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ABSTRAK 
Tingginya Angka Kematian Ibu (AKl) dan angka kematian bayi di Indonesia 
menandakan bahwa dcrajat keschatan ibu masih belum seperti yang diharapkan. 
Pemeliharaan kesehatan 1bu selama kehamilan (antenatal care) jarang dilakukan. 
Pengetahuan mcngcnai kehamilan, persalinan dan khususnya kesehatan reproduksi masih 
sangat rendah. Hal inilah yang mclatar belakangi penelitian ini. 
Bertitik tolak dari permasalahan tersebut penelitian ini benujuan untuk mengetahui 
faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan ibu hamil tentang kesehatan 
reproduksi. Adapun faktor-faktor yang diduga mempengaruhi tingkat pengetahuan ibu 
hamil tentang kesehatan reproduksi adalah umur ibu hamil, pendidikan ibu, tempat tinggal, 
paritas, dan pekeljaan ibu. 
Obyek penelitian adalah ibu hamil yang benempat tinggal di Kabupaten Pangkep 
dan Kabupaten Majene yang terletak dipropinsi Sulawesi Selatan .Dalam penelitian ini 
ingin diketahui faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan ibu hamil tentang 
kesehatan reproduksi. Untuk mcngctahui faktor-faktor diatas digunakan metodc Analisis 
Model Regresi Logistik. Sebagai variabel responnya adalah tingkat pengetahuan ibu hamil 
ten tang kesehatan reproduksi, yang dikategorikan 0, jika pengetahuan rendah (0-65) dan I, 
jika pengetahuan tinggi (66-124). 
Dari basil analisis data dapat diketahui bahwa variabel-variabel yang sccara 
signifikan mempengaruhi tingginya pengctahuan ibu hamil tentang kesehatan reproduksi 
adalah variabel pendidikan, tempat tinggal, paritas, dan pekerjaan. Ibu hamil yang 
berpendidikan SMA keatas mempunyai pengetahuan tentang kesehatan reproduksi sebesar 
6,2 kali lipat lebih tinggi dibanding dengan ibu hamil yang berpendidikan SD kebawah, 
sedangkan untuk ibu hamil yang berpendidikan SMP mempunyai pengetahuan tentang 
kesehatan reproduksi sebesar 4.7 kali lipat lebih tinggi dibanding ibu hamil yang 
berpendidikan SO kebawah. fbu hamil di daerah Studi merniliki pengetahuan tentang 
kesehatan reproduksi sebesar 6.3 kali lipat lebih tinggi dibanding dengan ibu hamil 
didaerah kontrol. Ibu hamil dcngan paritas satu kali memiliki pengetahuan tentang 
kesehatan reproduksi sebesar 0.04 kali lipat lebih rendah dibanding dengan ibu hamil 
dengan paritas lebih dari empat kali, sedangkan ibu harnil dengan paritas antara dua kali 
sampai tiga kali memiliki pengetahuan tentang kesehatan reproduksi sebesar 0.2 kali lipat 
lebih rcndah dibanding dengan ibu hamil dengan paritas lebih dari empat kali. lbu hamil 
yang bekerja sebagai pegawai negeri memiliki pengetahuan tentang kesehatan reproduksi 
sebesar 4. 1 kali lipat lebih tinggi dibanding dengan ibu hamil yang tidak bekerja (ibu rurnah 
tangga), sedangkan ibu hamil yang bekerja sebagai wiraswasta I swasta memiliki 
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi sebesar 0.6 kali lipat lebih rendah dibanding 
dcngan ibu hamil yang tidak bekerja (ibu rumah tangga) .. Dan ibu hamil yang bekerja 
sebagai buruh tani memiliki pengetahuan tentang kesehatan reproduksi yang tinggi sebesar 
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·I. I. Latar Belakang 
. 
" Kesehatan reproduksi" menurut definisi adalah suatu keadaan kesejahteraan 
fisik mental dan sosial secara utuh, bukan hanya bebas dari penyakit atau kecacatan, 
dalam segala aspek yang berhubungan dengan sistem reproduksi, fungsi serta prosesnya 
(WHO, 1992 dalam Andryansyah Arifin, 1996). Dengan demikian kesehatan reproduksi 
dapat diartikan pula sebagai suatu keadaan dimana manusia dapat mcnikmati kehidupan 
seksualnya serta mampu menjalankan fungsi dan proses reproduksinya sccara sehat dan 
a man. 
Tingginya Angka Kcmatian Tbu (AKl) dan angka kematian bayi di Indonesia 
menandakan bahwa derajat kesehatan ibu masih belum sepeni yang diharapkan. 
Pemeliharaan kesehatan ibu selama kehamilan (antenatal care) jarang dilakukan. 
Pengetahuan mengenai kehamilan, persalinan dan khususnya kesehatan reproduksi 
masih sangat rendah. Kematian ibu dan bayi temyata masih merupakan salah satu 
masalah utama keschatan masyarakat. 
Berdasarkan hasil pcngkajian Safe Motherhood pada tahun 199011991 , 
menyebutkan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi tingginya angka kematian ibu 
dan perinatal di Indonesia dapat dike1ompokkan menjadi tiga faktor utama yai tu, 
perilaku kesehatan dan reproduksi ibu, taraf kesehatan dan akses terhadap pe1ayanan 
kesehatan, serta keluarga berencana. Disamping faktor-faktor utama diatas masih ada 
faktor-faktor Jain yang juga berpengaruh yaitu taraf sosia1, ekonomi dan budaya. Dilain 
pihak agaknya perhatian terhadap upaya peningkatan pengetahuan kaum wanita tentang 
kesehatan dirinya sendiri, khususnya yang berkaitan dengan fungsi reproduksi, agak 
terabaikan. Oleh karena itu perlu ditingkatkan pengetahuan tentang kesehatan 
khususnya kesehatan rcproduksi maupun pengetahuan tentang perkawinan kepada 
masyarakat. Dengan pengetahuan yang cuk'llp, kelangsungan rumah tangga akan 
bcrjalan sesuai dengan yang diharapkan (Depkes, 1996). 
Untuk meminimumkan angka kematian ibu dan bayi yang disebabkan oleh 
rendahnya tingkat pcngctahuan ibu tentang kesehatan reproduksi maka perlu diketahui 
fak."tor-faktor apakah yang mcmpengaruhi ting~:,ri rendahnya pengetahuan ibu tentang 
kesehatan reproduksi, yang nantinya faktor-faktor tersebut dapat dipergunakan untuk 
mengantisipasi angka kematian ibu dan bayi. Dalam penelitian ini faktor-faktor yang 
dianggap berpengaruh antara lain umur, pendidikan, tempat tinggal, paritas, dan 
pekerjaan. 
1.2 Permasalahan 
Tingginya angka kematian ibu dan bayi di lndonesia terutama diluar Pulau Jawa 
diduga disebabkan oleh lmrangnya sarana dan prasarana untuk memberikan pelayanan 
·kesehatan terhadap 1bu hamil, rendahnya pengetahuan masyarakat tentang pentingnya 
kesehatan rcproduksi, hal ini disebabkan oleh berbagai faktor antara lain keadaan 
geografis yang masih rawan, keterbatasan fasilitas kesehatan dan tenaga Kesehatan lbu 
dan A.nak (KIA) yang terampil, faktor tingkat pendidikan ibu, faktor sosial , faktor 
ekonomi, faktor budaya masyarakat. Dengan banyaknya faktor - faktor yang 
mempengaruhi kematian ibu dan bayi, maka perlu untuk mengidentifikasikan 
permasalahan kcpada tingkat pengetahuan •ibu hamil tehadap kesehatan reproduksi, 
.• 
sejauh mana pengctahuan ibu hamil di propinsi Sulawesi Selatan terhadap pengetahuan 
tentang kesehatan reproduksi. Sehingga permasalahan yang timbul adalah : 
I. Bagaimanakah pola hubungan antara karakteristik ibu bamil dengan 
pengetahuan keschatan reproduksi di propinsi Sulawesi Selatan ? 
2. Faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi tingkat pengetahuan ibu 
hamil di propinsi Sulawesi Selatan terhadap kesehatan reproduksi ? 
).3. Tujuan Penclitian 
Tujuan yang diharapkan pada penelitian ini adalah : 
I. Mengctahui pola hubungan antara karakteristik ibu hamil dcngan 
pengetahuan keschatan reproduksi di propinsi Sulawesi Selatan. 
2. Mengctahui Faktor - faktor apa saja yang mempengaruhi tingkat 
pengetahuan ibu hamil di propinsi Sulawesi Selatan terhadap 
kesehatan rcproduksi. 
1.4 ) l anfaat pcnelitian 
Manfaat yang dapat diambil pada penelitian ini adalah : 
I. Memberikan informasi tentang pola hubungan antara karaJ..:teristik ibu 
hamil dengan pengctahuan tentang kesehatan reproduksi di propinsi 
Sulawesi Selatan. 
2. Mcnjadikan bahan pertimbangan bagi Departemen Kesehatan dalam upaya 
peningkatan pelayanan Kesehatan Reproduksi di propinsi Sulawesi Selatan. 
1.5. Batasan Masnlah 
Dalam penelitian ini, batasan masalah sangat dibutuhkan untuk menjamin 
keabsahan dan kesimpulan yang diperoleh. Batasan masalah yang digunakan adalah : 
I. Objek dari penelitian ini adalah ibu hamil di propinsi Sulawesi Selatan. 
2. Variabel yang diamati hanya pada pengetahuan yang berhubungan dengan 
kesehatan rcproduksi yaitu: pengetahuan KIA, gizi, imunisasi, KB, 
Pcnyakit Menular Seksual (PMS), pemeriksaan payudara sendiri 
(SARARI), pemcriksaan lendir mulut rahim (PAP SMEAR), penyebab 
kemandulan (infortil). 
3. Variabel yang digunakan hanya yang terdapat didalam kuisoner penelitian . 
• 
4 . Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang 
berasal dari basil kuisoner yang diperoleh dalam riset yang dilakukan oleh 
Pusat Penelitian dan Pengembangan Pelayanan Kesehatan Badan 





2.1. Pengcr tian Kcschatan rcproduksi 
" Kesehatan reproduksi" menurut definisi adalah suatu keadaan kesejahteraan 
fisik mental dan sosial secara utuh, bukan hanya bebas dari penyakit atau kecacatan, 
dalam segala aspek yang berhubungan dengan sistem reproduksi, fungsi serta prosesnya 
(WHO, 1992 dalam Andryansyah Arifin, 1996). Dengan demikian kesehatan reproduksi 
dapat diartikan pula sebagai suatu kcadaan dimana manusia dapat menikmati kehidupan 
seksualnya serta mampu menjalankan fungsi dan proses reproduksinya secara sehat dan 
am an. 
Kesehatan Reproduksi mencakup riga komponen yaitu : kemampuan ("abJiuy"), 
keberhasilan ("success") dan keamananan ("safety"). Kemampuan berarti dapat 
berproduksi. Keberhasilan berarti dapat menghasilkan anak sehat yang tumbuh dan 
berkembang. Keamanan berarti semua proses reproduksi termasuk hubungan seks, 
kehamilan, persalinan, kontrasepsi dan abortus, seharusnya bukan merupakan aktivitas 
yang berbahaya (Biran Afandt, 1995 dalam Andryansyah Arifin, 1996). (Wibowo dan Ia 
Rocco, 1995 dalam Andryansyah Arifin, 1996) mengemukakan bahwa komponen 
kesehatan reproduksi mencakup KIE (komunikasi, informasi dan edukasi) dan 
pelayanan KB, KIA, lnfertiluas, aborsi, infeksi alat reproduksi, KlE tentang seksualitas 
I kcsehatan, reproduksi, penyakit kelamin dan HIV I AIDS, kanker dan gangguan alai 
kelamin, upaya kesehatan reproduksi khusus bagi wanita rcmaja dan dcwasa, 
pemberdayaan wanita dan KlE dan pelayanan kesehatan reproduksi bagi pria remaja 
dan dewasa. Penyakit Menular Seksual (PMS} atau Sexual Transmitted Diseases 
(STDS) merupakan masalah kesehatan reproduksi yang berdampak negatif terhadap 
keluarga atau keturunannya antara lain infertilitas, kanker serviks bahkan dapat berakhir 
dengan kematian (Sumapraja, 1980 dalam Andryansyah Arifin, 1996). (Kartono 
Mohamad, 1995 dalam Andryansyah Arifin, 1996) mengemukakan bahwa kesehatan 
reproduksi sebenamya mencakup kesehatan semasa remaja, kesehatan sewaktu usia 
produktif yang mencakup kesehatan sewaktu hamil , dan sewakru tidak hamil ataupun 
ketidak mampuan untuk hamil , serta kesehatan sewakru menopause. Semua itu dijaga 
dan ditingkatkan kualitasnya melalui pemberdayaan kaum wanita, penyadaran pasangan 
hidup mercka dan penyediaan pelayanan yang memadai. 
Berbagai upaya dibidang KIA dan Keluarga Berencana yang telah dilaksanakan 
oleh pemerintah sampai saat ini dengan hasil yang memuaskan, namun masih belum 
banyak upaya untuk menangani masalah kesehatan reproduksi. lnteregional Conference 
Workshop on Ways and Means to implement the ICDP programme of actton 
(Mundihamo, 2000) merekomendasikan, antara lain perlunya untuk : 
I. Dikembangkannya pelayanan kesehatan reproduksi dalam sistem 
pelayanan kesehatan I KB yang telah ada sebagai komponen integral dari 
pelayanan KJA I KB dengan menggunakan sumber daya yang tersedia. 
Prioritas intervensi adalah Program Penyelamatan Ibu (Safe Motherhood); 
penyediaan kontrasepsi pilihan secara luas; pelayanan konsultasi 
keschatan reproduksi I KB; pencegahan terhadap HJV I AIDS. 
2. Pengembangan paket komunikasi, informasi dan edukasi (K£E) untuk 
menunjang program kesehatan reproduksi yang didasari penelitian dan 
memenuhi kebutuhan klien. 
3. Retrammg provtder kesehatan, dimulai dengan penyiapan manual; 
penyempumaan uraian tugas dan prosedur medis serta persiapan materi 
counselling. 
Kerangka pikir kesehatan reproduksi dikembangkan dari model Blume dan 
rekomendasi !nteregtonal conference on the ways and meansof !CDP Implement 
(BKKBN I UNFA. 1995) serta matrik kesehatan reproduksi (Depkes, 1996) seperti 
bagan berikut ini : 
Faktor Lingkungan 
KIE & paket PSM pria, wanita, 
• Sosial 
• Ekonomi 
LSM, LS ekonomi keluarga/ 
~ UPPKS, TOMA.tokoh agamal 
• Budaya fatwa kurikulum, paket kejar, 
• Pendidikan kajian peraruraniUU 
• Peraturan 
~ KlE & YAI'< 
.. Akses dan mutu F aktor Y Al'>'K£S : Faktor Keturunan f-+ KESEHATAN • KJAIKB • KJAIKB • Kecacatan ... Balita • UKS,teenclinics REPRODUKSI • • Psikologis ~ ,...._ ,posyandu • Siswa & remaja 
Kerja • Paket ppm • 
' • PHS/AIDS • Paket kesehatan Olah raga 
• Retraining provider 
Paket KIE & Y AN 
'--
Faktor perilaku seksual 
Rehabilitasi medis Pranikah,kawin,& harnil 
& sosial Usia muda, aborrus 
t 
Pakct Kl E, conseling, 
Peer &roup training 
2.2 Faktor- Faktor yang mempengaruhi tingkat pes:1gelllbuao kesehatan reproduksi 
Banyaknya fak-tor-faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan kesehatan 
reproduksi adalah : paket informasi untuk ibu hamil yang terdiri atas kartu dan buku ibu 
hamil sebat, umur, pendidikan, paritas, tingkat sosial ekonomi, keaknban dengan K1A 
(Charles Suljadi dan Susy YR Sanie, Juni 1987), seperti bagan berikut ini: 
Fak1or Pengaruh FaktQr Te~ngi!ruh 
Paket mformasi unruk ibu hamil • Pengctahuan 
• Sikap yang terdiri atas : Kartu & buku 
• Perilaku 





• Tingkat Sosial Ekonomi 
• Keakraban dengan KIA 
Mengingat penelitian ini hanya menggunakan data sekunder, maka faktor-faktor 
yang terkait yang bisa dianalisis hanyalah yang terdapat didalam kuisoner. Faktor-faktor 
tersebut adalah : 
I. Umur Ibu Hamil 
lbu hamil dibagi dalam tiga kelompok umur, yaitu kelompok usia remaja dengan 
umur S 19 tahun, kelompok usia reproduksi sehat dengan umur 20-34 tahun dan 
kelompok usia tua dengan umur ~ 35 tahun. Ada kecenderungan Semakin tinggi 
umur seseorang maka semakin tinggi pula pengetahuannya tcntang kesehatan 
' 
reproduksi (Charles Surjadi dan Susy YR Sanie, Juni 1987). 
2. Tingkat Pendidikan : 
Tingkat pendidikan fonnal yang pemah ditempuh oleh ibu. Ada kecenderungan 
semakin tinggi pendidikan fonnal ibu maka semakin tinggi pula tingkat 
pengetahuan tcntang kesehatan reproduksi. Hal ini diduga disebabkan oleh 
seseorang yang mempunyai pendidikan fonnal sudah mendapat pelajaran tentang 
kesehatan reproduksi dari pada seseorang yang tidak mendapatkan pendidikan 
fonnal (Charles Surjadi dan Susy YR Sanie, Juni 1987). 
3. Tempat Tinggal 
Ibu - ibu yang bertempat tinggal didaerah studi yaitu daerah yang mendapat 
perlakuan artinya daerah tersebut banyak diberikan penyuluhan - penyuluhan untuk 
menyampaikan infonnasi tentang kesehatan reproduksi sehingga tingkat 
pengetahuannya berbeda dibandingkan dengan daerah kontrol yaitu daerah yang 
tidak mendapatkan penyuluhan-penyuluhan tentang kesehatan reproduksi (Charles 
Surjadi dan Susy YR Sanie, Juni 1987). 
4. Paritas : 
Paritas adalah jumlah kehamilan yang pemah dialami oleh ibu. Responden yang 
baru memiliki anak penama tingkat pengetahuan tentang kesehatan reprodukst 
lebih rendah daripada responden yang telah mempunyai anak lebih banyak (Charles 
Surjadi dan Susy YR Sanie, Juni 1987). 
5. Pekerjaan 
Pada umwnnya tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi pada ibu yang tidak 
bekerja lebih kecil daripada ibu yang bekerja. Hal ini diduga disebabkan oleh 
kesempatan bagi ibu-ibu yang tidak bekerja mempunyai waktu yang banyak untuk 
mengikuti penyuluhan - pcnyuluhan yang biasanya dilakukan pada jam-jam kerja 
dibandingkan dengan ibu-ibu yang bekerja (Charles Surjadi dan Susy YR Sanie, 
Juni 1987). 
2.3 Regresi Logistik 
Analisis data merupakan proses penelusuran dan pengungkapan mformasi yang 
relevan yang terkandung dalam data tersebut. Sehingga hasilnya dapat disajikan dalam 
bentuk yang lebih sedcrhana dan ringkas serta mengarah pada keperluan terhadap data 
tersebut yaitu berupa penjelasan dan penafsiran dengan harapan dapat mempennudah 
dalam pengambilan kcputusan selanjutnya. Untuk mengetahui hubungan antara sebuah 
variabel atau lcbih dari suatu kumpulan data dapat digunakan anal isis regresi . 
Metode regresi merupakan komponen penting dalam data analisis unluk 
menggambarkan hubungan antara suatu variabel respon dengan satu atau beberapa 
variabel prediktor. TuJuan dari analisis dengan menggunakan metode ini adalah 
memperoleh model yang paling baik dan sederhana yang menggambarkan hubungan 
antara variabel dependen (respon) dengan suaru set variabel independen (prediktor). 
Model regresi logistik digunakan jika variabel responnya merupakan variabel 
dikotomus atau biner. Bila variabel respon (Y) menghasilkan dua kategori yaitu "Ya" 
{y=l) atau "tidak" (y-0). Apabila variabel Y menghasilkan dua kategori, maka variabel 
Y tersebut mengikuti distribust Bernoulli. Fungsi probabilitas distribusi bernoulli 
adalah: 
) ) i 1-)'1 f(y; • p, (1-p;) ,y;=O, l 
. .. ... .. .......... .... (2-1) 
dimana jika y; = 0, maka f (y;) = 1-p 
jika y; = 1, maka f(y;) - p 
Pada regresi logistik tujuan menganalisis respon biner adalah untuk memperoleh 
hubungan amara Xi dengan Pi (probabilitaS kejadian yang diakibatkan oleh x,). Karena 
itu model yang dipergunakan dalam regresi logistik ini nilai fungsinya harus berlosar 
antara 0 dan I yang dapat diperoleh dcngan menggunakan fungsi logistik. Berapapun 
nilai x apabila disubstitusikan kedalam fungsi logistik hasilnya akan selalu bcrkisar 
antara 0 dan I. 
Fungsi logistik tersebut adalah sebagai berikut: 
I 
ftx) = I+ e., . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. (2-2) 
Ni lai x berkisar an tara- - dan +- . Bila diterapkan ni lai x pada rum us f(x), maka akan 
didapat: 
f(- - ) = 0 
f(+ -) ~ I 
Sehingga terlihat bahwa nilai dari f(x) akan berkisar antara 0 dan I, berapapun nilai dari 
x. Dengan melihat kemungkinan nilai f(x) yang berkisar antara 0 dan 1, menunjukkan 
bahwa regresi logistik sebenamya menggambarkan probabilitas teljadinya suatu 
kejadian. Sehingga kurva logistik dapat digambarkan sebagai berikut : 
!t(X) 
.· 
Bentuk model regresi logistik adalah : 
.. ...... ....... (2-3) 
dimana k ~ banyaknya parameter 
Model tersebut ditransformasi yang dikenal dengan nama transformas• logit 
(logit transformation), sehingga memperoleh fungsi g(x) yang linier dalam parameter -
parameternya sehingga akan memudahkan esrimasi parameter. Adapun model 
transformasinya menjadi (Fahrmeir, 1994): 
g(x) "' In [ 7t ( x) ] 
1 -n (x) 
= In 
( exp {~ 0 +~ 1 x 1 + .... +~,x.)) 
=In l+exp (~ 0 +~ 1x 1 + .... +~,x, ) 
( [""":;: exp (~ • + ~ ~~' + .... + ~ ,x •)) 
. . . .. . .. . . . ..... (2-4) 
. . .. . . . . . ....... (2-5) 
Jumlah nilai kesalahan (error) dari Y = rr(x) + e tidak memiliki distri busi nonnal 
dcngan J..1 = 0 dan varians cr2 sebagaimana re!,'fesi linier biasa, melainkan memiliki dua 
macam nilai error yaitu : 
Untuk Y; I, maka c - 1 - 1t{x), dengan peluang 1t(x) 
Untuk Y = 0, maka e .. - 1t(x), dengan peluang I - a(x) 
Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada Tabel 2.1. 
Tabel 2. 1 Nila1 error untuk respon biner 
y I error 
I I I - it(X) 
0 I - 1!(X) 
E(c) = (1-1t(x)) ll(x) + (-1t(x))( 1-n(x)) 
~ 1t(x)- 1t2(x)- n(x) +rr2(x) 
= 0 
Var(&) = E(&2) - [E(&)]2 
P(e(x)=y) 
ll(X) 
I - 1t(X) 
= (l-rr(x))2 1t(x) + (-1t(x))2 (1-1t(x)) 
= (I- 2ll(x)..- rr2(x)] 1t(x) + 1t2(xXI -1t(x)) 
= 1t(x)- 21t2(x)- 1t3(x) • 1t2(x) - 1t3(x) 
- rr(x)[ I - ::(x)J 
Sehingga distribusi erromya mempunyai mean sama dengan nol dengan varians sama 
dengan 1t(x) [I - rr(x)]. 
2.4 Estimasi Parameter 
Dalam estimasi rcgresi logistik pendugaan parameter dilakukan dengan metode 
maximum likelihood. I3erbcda dengan rcgresi linier, penduga parameter regrcsi linier 13o 
dan ~1 dilakukan dengan metode Least Square. Dianjurkan tidak menggunakan penduga 
fungsi disknminan, karena fungsi diskriminan mengamsumsikan adanya multi 
normalitas yang sering hdak dapat terpenuhi. Juga pendugaan parameter dengan metode 
Least Square tidak dapat digunakan untuk pendugaan variabel respon yang bersifat 
biner, karena pada metode Least Square erromya (e;) diasumsikan mengikuti distribusi 
normal. 
Untuk memperoleh cstimasi parameter model regresi logistik yaitu : 
• Persamaan Likelihood 
Metodc Maxtmum Llkefthood digunakan untuk mengestimasi parameter-parameter 
dalam model regresi logistik (Hosmer & Lemeshow, 1989). Pada dasamya metode 
Maximum Likelihood membcrikan nilai estimasi p dengan memaksimalkan fungsi 
likelihood. Sccara rnatematis, Likelihood dapat ditulis: 
f (/1, y) = n-(x.)>' [ l-n-(x.)J1->'' 
.... .... ... (2-6) 
dimana : n (x ,) = exp (~ 0 +~ ,x, + ···· +~ kx, ) 
I + cxp (~ 0 + ~ 1 x, + .... + ~ < x, ) 
Karena setiap obscrvasi bcrsufat independen, maka likelihood observasi merupakan 
perkalian dari masmg-masing fungsi likelihood, sebut saja 1(,8) . 
I 
l(ft> .. n r <fJ; y) 
••I 
I 
~ rr n-(x,)" [ 1-n-(x;)J'"" 
1• 1 
... . . .... .. (2-7) 
secara rnaternatis akan lebih mudah memaksimalkan log 1(/JJ atau disebut log 
likelihood, scbut saja L(,Bl 
L(fJJ = log 1(/31 
I 
- 2)yaln n(x ) + ( 1- yi) In [ 1-n(x;)]} •....•...... (2-8) 
••I 
untuk memperoleh ni1ai /3 dari maksimurn L(/31 di1akukan penurunan L(/31 terhadap /3, 
dan hasilnya dinyatakan sama dengan nol. 
.. . .. . .. .. . . (2-9) 
dari hasi l penurunan pertarna ini persamaan likelihood diestimasi dengan iterasi, karena 
7!1 tidak bcrsifat linier pada /3. 
Sedangkan metode untuk mengestimasi vanans dan kovarians dari estimasi 
koefisien parameter dikembangkan mengikuti teori Maximum Likelihood Esttmation. 
Teori ini mcnyatakan bahwa estimasi varians dan kovarians diperoleh dari turunan 
kedua fungsi log likelihood. Turunan keduanya adalah: 
....... .. .... (2-1 0} 
dimana : a,b = 0, 1 , .... ,k 
Sehingga diperoleh varians dan kovarians dari eslimasi koefisien parameter 
melalui invers matrik, yaitu : 
COY (/3) = (X ' V X)'1 
.. ... .... .. . (2-11) 
dimana : 
X II .•.. X lp 
X= X 21 ···· X 2p 
X al ••.. X ftP 
• ' 
;r,(l·;r ) 0 0 
• • 0 ,7, (I ·tr , ) 0 
v ~ 
. • 0 0 :r • (I . "• ) 
- Metod!! N!!wton Raphson 
Cara lain untuk memperolch dugaan maksimum bagi parameter /] adalah 
dengan metode Newton Rapshon. Dengan metode ini parameter /] ditaksir melalui 
iterasi, dengan menggunakan estimasi WLS berdasarkan persamaan berikut : 
l}<t+ll- [X' y-1 X r' X' y-t z<•> 
............. (2- 12) 
dimana : 
[ 
(1) ] (I) 
z<•l -lo 1r, Y, - 1r 
- g I- (1) T .<•l (I - (I)) 
n. "• tr. 
............ (2-13) 
Dalam persamaan diatas z<•> merupakan bentuk linier fungsi logit link dari data sam pel, 
yang dievaluasi pada 11<•>. 
Adapun langkah-langkah estimasi Maximwn Likelihood dengan pendekatan dari 
estimasi WLS, adalah sebagai berikut : 
_j 
Pertama dimasukkan ni lai awal dugaan p(p<0>) kedalam persamaan (2-2) untuk 
memperoleh nilai Jt\0l. Sclanjutnya setelah ni lai Jt(O) diketahui, dimasukkan 
dalam persamaan (2-12) untuk memperoleh z<O>_ Proses selanjutnya untuk t > 0 
digunakan pcrsamaan (2-1) untuk memperoleh nilai p Ol. iterasi ini dilakukan 
sampai memenuhi batas konvergen untuk dugaan p. 
Proses perhitungan estimasi Maximum Likelihood ini elise but Iteratif Reweighted Least 
Square. 
2.5. Pcnguj ian Estimasi Parameter 
Model yang Ielah dipcroleh perlu diuji kesesuaiannya, dengan melakukan 
pengujian statistik untuk mcnentukan apakah variabel-variabel prediktor yang terdapat 
dalam model terse but mcmiliki hubungan yang nyata dcngan variabel rcsponnya. 
Pengujian ini dilakukan dalam bentuk, yaitu: 
1. I.Jj i Pursial 
Menurut Hosmer ( 1989), untuk menguji keberanian koefisien 13 secara parsial 
digunakan Uji Wald. Dengan hipotesa yang digunakan adalah sebagai berikut: 
H, · 13J ~ 0 ; j = 1,2, . . .,k 
Statistik uji yang digunakan adalah : 
w = 
.. . .. . . . . ...... .. . . . . . . ..... ... .. . . (2. 14) 
A A 
dimana ~ 1 merupakan penduga Pi dan SE (il 1) adalah penduga standar error dari PJ 
pengujian dilakukan dengan membandingkan antara nilai statistik uji wald dan nilai 
label normal [N(O, I )] pada taraf signifikansi a/2. Hipotesa no! akan ditolak jika nilai 
statistik uji W<-Za/2 atau W > Za/2, berani terdapat bukti bahwa variabel penjelas 
berpengaruh secara sigmfikan terhadap variabel rcspon. 
Selain Uji Wald tersebut diatas dapat pula dilakukan Uji Wald yang lain yaitu : 
. .. . . .. .... . . .. . . .. . . . . . .... . .. . .. . (2. 15) 
Penguj ian dilakukan dengan membandingkan antara nilai statistik uji wa1d dan 
nilai tabel x2 dengan derajat bebas 1 pada taraf signifikansi Ct. Hipotesa nol akan ditolak 
jika ni1ai statistik uji wz > x\1.«)• berarti terdapat bukti bahwa variabel penje1as 
berpcngaruh secara signifikan terhadap variabel respon. 
2. Uji Sercntak 
Uji serentak dilakukan untuk memeriksa keberartian koefisien l3 secara keseluruhan atau 
serentak. 
Hipotesa penguJ•annya adalah : 
Ho : Po- p, = ... • P~: = o 
H, : Paling scdikit ada satu p, yang tidak sama dengan not 
Adapun statistik uji yang dilakukan adalah uji G atau Likelihood Ratio Test, yaitu : 
. 
G' d -2 In 
n " " L 1! ,) , {I - 1! I )(I - )",) ........... .• ... (2-16) 
I o I 
dimana : n, = banyaknya observasi yang bemilai Y = I 
no= banyaknya observasi yang bemilai Y = 0 
Pcngujian dilakukan dcngan membandingkan antara nilai statistik uji G2 dan nilai tabel 
x.2 dengan derajat bebas v (selisih jumlah parameter) pada taraf si~,>nifikansi ex. Hipotesa 
nol akan ditolak j ika nilai statistik uji G2 > i (t,a), berarti terdapat bukti bahwa ada satu 
atau lebih variabel penjelas berpengaruh secara signifikan terhadap variabel respon. 
3. Uji Kesesuaiao Model 
Untuk menguji kesesuaian model regresi logistik serta menilai apakah satu,atau 
lebih variabel penjelas yang belum masuk kedalam model memiliki peran yang penting 
dalam model, maka digunakan Uji Ratio likelihood (G2) dengan rumusan hipotesis 
sebagai berikut 
Ho : model tanpa variabel penjelas tertentu adalah model terbaik. 
11, : H. (model dengan variabel penjelas tertentu adalah model terbaik). 
Statistik uji yang digunakan adalah : 
G' = _21n( likelihood tanpa var iabel bebas tertentu (L,) ) 
likelihood dengan variabel bebas terremu (L0 ) 
.. . . .. . . . . .. . . .. . .......... . ..... (2.18) 
Pengujian dilakukan dengan rnembandingkan antara nilai statistik uji G2 dan nilai label 
·l dengan derajat bebas v (selisih jurnlah parameter) pada taraf signiflkansi (a). 
Hipotesa not akan ditolak jika mlai statistik uji G2 > x2<,·,cx} Hal ini berarti model dengan 
variabel penjelas tenentu secara signifikan lebih baik dibanding model tanpa variabel 
penjelas tertentu. 
2.6. Tnterpretasi Kocfisien Parameter 
Tujuan interpretasi parameter adalah untuk menentukan hubungan fungsional 
antara variabel penjelas dengan variabel respon dan menentukan unit perubahan untuk 
variabel penjelas. Odd ratio (\V) merupakan salah satu ukuran tingkat resiko yang 
digw1akan dalam mcnginterpretasikan parameter. 
Variabel prediktor(x) bisa dikategorikan dalam 2 kategori yang dinyatakan 
dengan kode 0 dan 1, yang dikenal dengan istilah dikotornus (biner), disini variabel 
dibandingkan terhadap vanabel 2 berdasarkan \1' nya yang menyatakan variabel 
berpengaruh \1' kali dari variabel 2 terhadap variabel respon. Sehingga berdasarkan 
model ada dua nila1 n(x) dan 1 - n(x). Nilai-nilai ini dapat dinyatakan dengan tabel 2x2 
seperti Tabcl 2.2 dibawah mi. 
I abel 2.2. Nilai Model Regresi Logistik untuk variabel Prediktor Biner 
Variabel predik1or 
x = J x=O 
variabel rcspoo y= I n(l) 
eP o +ll , 
rr(O) 
e~ IJ 
= = I + e' • ·~' 1 + e~• 
I -rr(l) 1 1-n(O) I = = l+e~"'' 1 + e~• 
y• O 
Odds ratio didefinisikan sebagai : 
tV = ot (I ) /( I - r. (I )] 
r. (0) /(I- r. (0)] 
~ -..:.._·· (.!..:..1 !!...)[ .;_1 --;:~(..;_0 )::!...] 
r. ( 0 )[ I - ot ( I ) 
.. .. . ...... ...... ...... ..... (2.19) 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..... (2.20) 
Dengan menggunakan model regresi logis1ik sesuai mbel diatas maka odds rano 
menjadi: 
............ . ..... (2.21) 
= 
. .. ' .... ' .. ' . ' ' .. (2.22) 
' . . ' .. . .... ' ..... ' (2.23) 
Log odds ratio adalah · 
ln( y) o: ln [ll (I)/[ I- n (I)]] ............................ (2.24) 
:t (0)/(1-x (0)] 
= ln[r. (x)ll-:t (x))-ln[n (x)/1-rr (x)] 
~ g(l) - 1,r(O) 
= f3o + 131- f3o 
Sehingga log odds rationya menjadi : 
. .. 
Jika model regresi logisuk terdiri dari variabel predilctor yang kontinyu, maka 
interpretasi dari koefisien estimasinya sangat tergantung pada bagaimana variabel tlu 
masuk dalam model. Persamaan untuk logit g(x) = J3o - J3 L,, menunjukkan koefisien 
slope j3 ., memberikan perubahan pada log odds ratio untuk meni ngkatkan I unit dalam 
x, yaitu : 
j3 , = g(x- 1)- g(x) untuk setiap harga x. 
Log odds ratio untuk perubahan c unit dalam x ditentukan dari perbedaan logit g(x+c) -
g(x) = cf3,, dan gabungan odds rationya ditentukan melalui exponential perbedaan 
logitnya. 
lji(c) e \ji(x+c,x) .. cxp (cf3,) 
A 
Estimasinya diperoleh dcngan mengganti j31 dengan MLE /31 • Variabel predilctor X 
tidak selalu dikategorikan dalam 2 kategori, mungkin juga lebih dari 2 (k>2). Setiap 
variabel merupakan variabel diskrit dengan skala pengukuran nominal. MisaJkan k-4, 
maka menggunakan variabel dummy sebanyak k-1=3 (dapat dilihat dalam Tabel2.3). 
Tabel2.3. Variabel dummy untuk k = 4 
I Kode I Dummy 
• I 
Dl 02 03 
I 0 0 0 
2 I 0 0 
3 0 I 0 
4 0 0 I 
~ 
Dari design variabel diatas, dimaksudkan untuk membandingkan 2, 3, dan 4 terhadap I. 




3.1 Sumber Data 
BAB III 
METODOLOGI PENELITLAN 
Data yang dit,'Unakan dalam penelitian ini adalah data sekunder dari basil 
penelitian yang dilakukan selama 3 tahun yaitu 1996- 1999 oleh P4K ( Pusat Penelitian 
dan Pengembangan Pelayanan Kesehatan ) di JL. lndrapura no.l7 Surabaya 
3.2 Populasi dan sam pel 
3.2.1 Populasi 
Populasinya adalah semua ibu hamil yang bertempat tinggal dipropinsi Sulawesi 
Sclatan. 
3.2.2 Sampel 
Sampel yang digunakan didalam penelitian ini adalah ibu hamil yang bertempat 
tinggal di Kabupaten Pangkcp dan kabupaten Majene sebanyak 242 responden. 
Pengambilan sampel ibu hamil dilakukan dengan menggunakan metode " Multi Stage 
random Sampling'' secara proporsional, dengan tahapan sebagai berikut : 
a. Propinsi menctapkan 2 kabupaten I DA Tlll (baik, sedang I kurang). 
b. Masing- masing kabupaten mcmilih 2 kecamatan dengan kriteria 
penampilan kelja puskcsmasnya (baik dan sedang/kurang). 
c. Untuk setiap kccamatan dibagi dalam kelompok-kelompok ibu hamil. 
d. Pada setiap kelompok ibu hamil tersebut dipilih secara random, jumlah 
sampcl sebanyak 10% dari jumlah ibu hamil pada setiap kelompok-
kelompok ibu hamil. 
Pengambilan sampel yaitu pada ibu hamil dilakukan seperti bagan berikut ini : 
Propinsi Sulawesi Selatan 
Kelompok Jbu Hamil 
3.3. ldentifikasi Variabcl 
Dalam penelitian ini vanabel yang digunakan adalah : 
+ Variabcl predik1or yang digunakan adalah : 
I. Umur responden, terdiri dari 3 kategori : 
I. umur S 19 tahun 
2. umur 20 - 34 tahun 
3. umur <!: 35 tahun 
Kelompok lbu Hamil 
2. Pendidikan yaitu pendidikan formal yang ditempuh oleh ibu, terdiri dari 3 
katcgori : 
I. SMA keatas 
2. SMP 
3. SD kebawah 
3. Tempat Tinggal, terdiri dari 2 kategori : 
I. Daerah studi 
2. Daerah kontrol 
4. Paritas yaitu jumlah kehamilan yang pernah dialami oleh ibu, terdiri dari 3 
kategori: 
l. I X 
2. 2X - 3X 
3. <: 4X 
5. Pekerjaan, terdiri dari 4 kategori : 
I. Pegawa1 Negri 
2. Wiraswasta/Swasta 
3. Buruh Tani 
4. lbu Rumah Tangga 
+ Variabel respon (Y) adalah pengetahuan tentang kesehatan reproduksi, mcliputi 
pengetahuan yang berhubungan dengan kesehatan reproduksi yaitu : 
Tabel 3 I Pengetahuan tentang Kesehatan R~oduksi 





• Alasan memenkasan kehamilan 
• Frel.:uens1 memeriksakan kchamilan 
• Tanda-tanda bahaya kehamilan yang 
diketahui 
• Tanda-tanda babaya kehamilan lain 
yang diketahui 
• Bukan tanda-tanda kehamilan yang 
Diketahui 
• Kegiatan masa kehamilan agar 
kehamilan sehat 
• Kegiatan yang tidak bolch dilakukan 
saat hamil 
• Usaha yang harus dilakukan bila mata 
berkunang - kunang dan ccpat lelah 
• Usaha agar tetap sehat 
Pengetabuan tentang Imunisasi 
• Jeois imunisas1 untuk 1bu hamil 
• Kegunaan i munisasi anti tetanus 
• Perawatan tali pusat yang baik 
• Perawatan bayi baru lah1r 
Pengetahuan Penyakit Menular 
Seksual ( PMS ~ 
• Jenis PMS 
• Penyebab PMS 
• Pengertian penyakit AIDS 
Pengetahuan Pemeriksaan Lcndir Mulut 
Rahim (PAP SMEAR ) 
• Kegunaan PAP SMEAR 
• Frekuensi PAP SMI:'AR pada wanita 




• Jenis makanan sebagai zat tenaga atau 
kalori 
• Jenis makanan sebagai zat pembangun 
atau protein 
• Jenis makanan sebagai zat pengatur 
atau kalori 
• Usia bayi diberi asi ekslusif 
• Usia bayi mulai diberi makanan 
tambahan 
• Usia bayi mulai diberi makanan lumat 
• Usia bayi mulai diberi makanan 
lembek ( nasi tim ) 
Pengetahuan tentang KB 
• Pengertian KB 
• Jenis KB yang sesuai untuk wanita 
Iebih dari 40 tahun dan sudah punya 
anak 3 orang 
Pengetahuan Pemeriksaan Payudara 
Sendiri (SARARI ) 
• Kegunaan SARARJ 
• Waktu SARARJ 
Pengetahuan ten tang KemanduJan (/nfertif) 
• Penyebab lnferti/ 
• Tempat untuk memeriksakan infertil 
1. 
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Pengetahuan responden tentang kesehatan reproduksi dapat dilihat dari pengetahuan 
responden tentang kedelapan hal tersebut diatas. Tingkat pengetahuan responden 
tentang kesehatan reproduksi adalah penjumlahan skor dari skor yang diperoleh 
responden masing-masmg untuk kedelapan hal diatas. Kisaran skor yang mungkin bagi 
pengetahuan responden tentang kesehatan reproduksi adalan 0 (nol) sampai 124 yang 
berasal dan penjumlahan scbagai bcnkut : 
Skor minimal Skor maksimal 
I. Pengetahuan KIA 0 36 
2. Pengetahuan gizi 0 28 
3. Pengetahuan imunisasi 0 16 
4. Pengetahuan KB 0 8 
5. Pengetahuan PMS 0 12 
6. Pengetahuan SARARI 0 8 
7. Pengetahuan PAP SMEAR 0 8 
8. Pengetahuan lnfertil 0 8 
Pengetahuan kesehatan Reproduksi 0 124 
Jadi kalau kita lihat secara keseluruhan Pengetahuan seorang responden tentang 
kesehatan reproduksi, maka ia dapat memperoleh skor diantara 0 sampai 124. 
Kemudian untuk menentukan skor responden yang berpengetahuan rendah dan skor 
responden yang berpengetahuan tinggi maka skor dibagi 2. 
Jadi pengetahuan tentang kesehatan reproduksi , terdiri dari 2 kategori yaitu : 
y a 0, rendah, skor (0 - 65) 
Y ; I, tinggi, skor (66 - 124} 
3.4. Metode Analisis Data 
Metode yang digunakan dalam pengolahan data adalah dengan menggunakan 
anal isis regresi logistik. 
Langkah-langkah yang digunakan dalam penclitian ini ada.lah sebagai berikut : 
' 
I. l.intuk melihat karaktcristik ibu hamil terhadap pengetahuan kesehatan 
reproduksi digunakan metodc statistik deskriptif. 
• Metodc Statistik deskriptif dilakukan dengan tabulasi untuk menampilkan 
besamya pengetahuan tentang kesehatan reproduksi menurut berbagai 
kategori variabcl-variabel yang secara teoritis atau menurut penelitian 
sebelumnya mcmpunyai hubungan dengan tingkat pengetahuan. Dengan 
tabulasi tcrsebut, dapat di lihat karakteristik ibu hamil terhadap pengetahuan 
tentang kcsehatan reproduksi menurut umur, pendidikan, tempat tinggal, 
pari tas, pekerjaan. 
2. Untuk mcndapatkan pola hubungan serta faktor-faktor yang berpengaruh 
terbadap pengctahuan ibu hamil tentang kesehatan reproduksi digunakan metode 
analisis statistik mfercns. 
• Analisis statistik mfercns dilakukan dengan membuat fungsi logistik dengan 
variabel respon adalah pengetahuan tentang kesehatan reproduksi (Y) dan 
variabel prediktor terdiri dari umur, pendidikan, tempat tinggal, paritas, dan 
pekeljaan. 
3. Untuk mengetahui besamya kontribusi faktor-faktor yang berpengaruh pada 
pengetahuan ibu hamil terhadap kesehatan reproduksi, maka dilakukan 
perhitungan odds ratio dari masing-masing faktor yang signifikan pada 
pembentukan model diatas. Angka yang dihasilkan akan menggambarkan 
besamya kontribusa faktor-taktor tersebut terhadap pengetahuan ibu hamil 
tentang kesehatan rcproduksi. 
Pada tahap anahsis regresa logistik, langkah-langkah yang dilakukan adalah sebaga1 
berikut: 
I. Analisis model regresi tunggal dilakukan pada setiap variabel. Langkah ini 
bertujuan untuk mengetahui pcranan masing-masing variabel pcnjelas. Selain itu 
untuk mclihat hasil uji signifikansi pada masing-masing variabel. 
2. Dilakukan pemilihan kandidat variabel pcnjelas yang akan dimasukkan dalam 
model regrcsi multivariabel. Suatu variabel penjelas dianggap berpengaruh pada 
pengctahuan ibu hamil tentang keschatan rcproduksi jika tingkat signifikansinya 
kurang dari 0.05 (5%) yang ditunjukkan oleh nilai probabilitasnya (nilai-p). 
3. Mengidcntifikasi variabel pcnjelas yang dianggap penting dalam persamaan 
multivariabel dengan menggunakan uji statistik wald. 
4. Penilaian signifikansi variabel pcnjclas yang dihilangkan dilakukan dengan 
melihat ratio likelihood yaitu membandingkan -2 Jog likelohood pada model yang 
ringkas dengan - 2 log likelihood pada model yang lebih lengkap. 
5. Langkah ke-3 dan ke-4 diulang sampai tel)adi model yang terdiri hanya variabel 
penjclas yang dianggap pcnting. 
Setelah langkah 1 sampai 5 selesai dilakukan, maka diperoleh model regresi 
logistik yang menggambarkan hubungan antara pengetahuan ibu hamil tentang 
kesehatan rcproduksi dengan faktor-faktor yang mempengaruhi. 
BAB IV 
ANALISIS DATA DAN PEMBAHASAN 
BABIV 
ANALISIS DAN PEMBAHASA.~ 
4.1. Analisis Deskriptif 
Dari sampel yang diambil perbandingan antara ibu hamil yang mempunya1 
pengetahuan yang tinggi tentang kcsehatan reproduksi dan ibu hamil yang mempunyai 
pcngetahuan yang rendah tcntang kcschatan reproduksi adalah sebagai berikut : 
Tabel4.1 Tabel frekuensi pcngctahuan keschatan reproduksi 
'No Pengetahuan Frckuensi Prosentase 
1 Rcndah 123 50,8 
2 Tinggi 119 49,2 
Total 242 100 
Berdasarkan Tabel 4. 1 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil memiliki 
pengetahuan yang rendah tentang kesehatan reproduksi sebesar 50.8%, sedangkan ibu 
hamil yang memiliki pcngetahuan yang tinggi tentang kesehatan reproduksi sebcsar 
49.2%. Berdasarkan hasil diataS menunjukkan bahwa sebagian besar masyarakat khususnya 
ibu hamil di propinsi Sulawesi Selatan masih memiliki tingkat pengetahuan yang rendah 
tentang kesehatan reproduksi. Hal ini mungkio diduga disebabkan oleh berbagai faktor 
antara lain keadaan geografis yang masih rawan, keterbatasan fasilitas kesehatan dan tenaga 
KIA yang terampil karena jumlah fasilitas dan tenaga yang terampil di propinsi masih 
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belum memada1 untuk memberikan pelayanan kepada masyarakat. (Andryansyab Arifin, 
1996). 
A. Hubungao notara Umur dengan Tiogkllt Peogetabuao. I 
Tabel 4.2 Tabel Tingkat pengctahuan berdasarkan umur 
Umur TinakatPenuetahuan Total 
Rcndah Tinggi i 
Frek % Frek % Frek % 
~ 19 tahun J 
32 13.2 13 5.4 45 \8.6 
20-34 tahun 80 33.1 74 30.6 154 63.6 
~ 35 tahun 11 4.5 32 13.2 43 17.8 
Total 123 50.8 119 49.2 242 100 
Berdasarkan Tabel 4.2 menunjukkan bahwa ibu hamil yang berusia ~ 19 tahun dan 
memiliki pengctahuan ten tang kesehatan reproduksi yang rendah sebesar 13.2%, sedangkan 
yang memiliki pengctahuan tcntang kesehatan reproduksi yang tinggi sebesar 5.4%. 
Adapun ibu hamil yang berusia antara 20-34 tahun dan memiliki pengetahuan tentang 
kesehatan reproduksi yang rendah sebesar 33.1%, sedangkan yang memiliki pengetahuan 
tentang kesehatan reproduksi yang tinggi sebesar 30.6%. Demukian juga ibu hamil yang 
berusia ~ 35 tahun dan mem1liki pengetahuan tentang kesehatan reproduksi yang rendab 
sebesar 4.5%, sedangkan yang memiliki pengetahuan tentang kesehatan reproduksi yang 
tinggi sebesar I 3.2%. Seiring dengan kenaikan usia seseorang maka pengetahuan seseorang 
akan bertambah atau meningkat. 
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B. Hubungan antara Pendidik.an dengan Tiogk.at Pengetahuan 
Tabel 4.3 Tabeltingkat pengetahuan berdasarkan pendidikan 
Pendidikan Tinl!.kat o nl!etahuan Total 
Rendah Tin!!l!i 
Frek % Frek I % Frek % 
SMA keatas 24 9.9 53 21.9 77 31.8 
SMP 31 1 12.8 45 18.6 76 31.4 
SD kebawah 68 28. 1 21 8.7 I 89 36.8 
Total 123 50.8 119 49.2 242 100 
Berdasarkan Tabel 4.3 diatas menunjukkan bahwa ibu hamil yang berpendidikan 
SMA keatas dan memiliki pengetahuan tentang kesehatan reproduksi yang rendah sebcsar 
9.9%, sedangkan yang mcmiliki pengetahuan tentang kesehatan reproduksi yang tinggi 
sebcsar 21.9%. Adapun ibu hamil yang berpendidikan SMP dan memiliki pengetahuan 
tentang kcsehatan rcproduksi yang rendah scbesar 12.8%, sedangkan yang memiliki 
pengetahuan yang tinggi sebesar 18.6%. Demikian juga untuk ibu hami! yang 
berpt:ndidikan SO kcbawah dan memiliki pengetahuan tentang kesehatan reproduksi yang 
rcndah sebesar 28.1 %, scdangkan yang memiliki pengetahuan tentang kesehatan reproduksi 
yang tinggi sebesar 8.7%. 
C. Hubungan an tara Tempat Tinggal dengan Tingk.at Pengeta huan 
Tabel 4.4 Tabel tingkat pengetahuan berdasarkan tempat Tinggal 
Ternpat Tinggal Tingkatoenl!ctahuan Total 
Rendah Tinl!l!i 
Frek % Frek % Frek % 
Daerah Studi 52 21.5 85 35.1 137 56.6 
Daerah Kontrol 71 29.3 34 14 105 43.4 
Total 123 50.8 I I 9 49.2 242 100 
Berdasarkan Tabel 4.4 diatas menunjuk.kan bahwa ibu hamil yang bertempat tinggal 
di daerah Studi dan mcmiliki pengetahuan tentang kesehatan reproduksi yang rendah 
sebesar 21.5%, sedangkan yang memiliki pengetahuan tentang kesehatan reproduksi yang 
' 
tingg• sebesar 35. 1 %. Adapun ibu hamil yang bertempat tinggal didaerah kontrol dan 
memiliki pengctahuan tentang kesehatan reproduksi yang rendah sebesar 29.3%, 
sedangkan yang memiliki pengetahuan tentang kesehatan reproduksi yang tinggi sebesar 
14%. Hal ini diduga discbabkan karcna masyarakat yang bertempat tinggal didaerah studi 
lebih sering diberikan penyuluhan-penyuluhan kepada masyarakat tentang pentint.>nya 
kesehatan reproduksi dari pada masyarakat yang bertempat tinggal di daerah kontrol. 
D. Hubungan ant:1ra Paritns dengan Tingkat Pengetabuan 
Tabel 4.5 I abel tingkat pengctahuan berdasarkan Paritas 
Paritas I Tingkat Pcngetahuan Total 
Rendah Tini!L>i 
Frek % Frck % Frek % 
IX 83 34.3 29 12 112 46.3 
I 2X-3X 33 13.6 46 19 79 I 32.6 
~4X 7 2.9 44 18.2 51 21.1 
Total 123 50.8 119 49.2 242 1 100 
Berdasarkan Tabel 4.5 diatas menunjuk.kan bahwa ibu hamil yang mengalami 
paritas (jumlah kehamilan yang pernah dialami) I X atau baru pertama hamil dan memiliki 
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi yang rendah sebesar 34.3%, sedangkan yang 
memiliki pengetahuan tcntang kcschatan reproduksi yang tinggi sebesar 12%. Adapun ibu 
hamil yang memiliki paritas antara 2X- 3X dan memiliki pengetahuan tentang kesehatan 
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reproduksi yang rendah sebesar 13.6%, sedangkan yang memiliki pengetahuan tentang 
kesehatan reproduksi yang tinggi sebesar 19%. Demikian juga ibu hami1 dengan paritas 2!: 
4X dan memiliki pengetahuan tentang kesehatan reproduksi yang rendah sebesar 2.9%, 
sedangkan yang memi1iki pengetahuan tentang kesehatan reproduksi yang tinggi sebesar 
18.2% .. Jadi semakin banyak jumlah kchamilan yang pemah dialami (paritas) oleh ibu 
maka semakin besar tingkat pengetahuan tentang kesehatan reproduksi. 
E. Hubungan an tara Pckerjaan dengan Tingkat Pengetahuan 
Tabel4.6 Tabel tingkat pengetahuan berdasarkan Pekerjaan 
Pekerjaan Ti nakat Penaetahuan Total 
Rendah Tin~gi 
Frek % Frek % Frek % 
Pegawai Negeri 5 2.1 27 I 1.2 32 13.2 
Wiraswasta/Swasta 28 11.6 21 8.7 49 20.2 
13uruh Tani 7 2.9 4 I 1.7 11 4.5 lbu Rumah Tangpa 83 34.3 67 27.7 150 62 
Total 123 50.8 119 49.2 242 100 
Berdasarkan Tabel 4.6 diatas menunjukkan bahwa ibu hamil yang mempunya1 
pekerjaan sebagai pegawai negeri dan memiliki pengetahuan tentaog kesehatan reproduksi 
yang rendah sebesar 2. 1 %, sedangkan yang memiliki pengetahuan ten tang kes~hatan 
reproduksi yang tinggi sebesar I 1.2%. Adapun ibu hamil yang mcmpunyai pekerjaan 
sebagai wiraswasta I swasta dan memiliki pengetabuan tentang kesehatan reproduksi yang 
rendah sebesar 11 .6%, sedangkan yang memiliki pengetabuan tentang kesehatan reproduksi 
yang tinggi sebesar 8. 7%. Untuk ibu hamil yang mempunyai pekeljaan sebagai buruh tani 
dan memiliki pengetahuan tcntang keschatan reproduksi yang rendah sebesar 2.9%, 
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sedangkan yang memiliki pengetahuan tentang kesehatan reproduksi yang tinggi sebesar 
1.7%. Demikian juga untuk ibu hamil yang tidak mempunyai pekerjaan atau ibu rumah 
tangga dan memiliki pengctahuan tentang kesehatan reproduksi yang rendah sebesar 
34.3%, sedangkan yang memiliki pcngetahuan tentang kesehatao reproduksi yang tingg• 
sebesar 27.7%. 
4.2. Analisis Model Regresi Logistik 
Untuk menjawab tujuan kcdua yaitu mengetahui fa!..-tor-faktor yang mempengaruhi 
tingkat pengetahuan ibu hamil terhadap kesehatan reproduksi digunakan Anallsis Model 
Regrcsi Logistik, dcngan langkah· langkah penyelesaian seperti dibawah ini. 
4.2.1. Pola llubungan Faktor - Faktor yang berpengaruh Secara Individu pad a 
Tingkat Pengctahuan lbu Hamil Tentaog Kesehatao Reproduksi 
Pembentukan model regresi logistik tunggal berrujuan untuk melihat pengaruh 
secara individu terhadap tingkat pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dan untuk 
memilih kandidat variabel yang dianggap signifikan uotuk digunakan dalam model regresi 
logistik berganda. Untuk menilai apakah satu atau lebih variabel prediktor yang belum 
masuk kcdalam model memiliki peran penting dalam model dilakukan pengujian sebagai 
berikut: 
lio : p, = 0 
H1: p,>! 0 ; dengan i = 1,2, .... , k 
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Pcngujian dilakukan dcngan membandingkan antara nilai statistik uji Wald dan nilai 
tabel x2 deogan derajat bebas I pada taraf signifikansi a. Hipotesa nol akan ditolah jika 
mlai statistik uji W2 > / 11.aJ. berarti terdapat bukti bahwa variabel penjelas berpengaruh 
secara signifikan terhadap variabel respon. 
Variabel respon yang digunakan dalam penelitiao ini adalah tingkat peogetahuan 
ibu hamil tentang kesehatan reproduksi(Y) dan variabel-variabel penjelas terdiri dari umur 
ibu (XJ), pendidikan ibu (Xz), tcmpat tinggal (X3), paritas (X.) dan pekerjaan ibu (Xs). 
- Umur Ibu 
Hasil regresi logistik variabel umur ibu dapat dilihat pada Tabel 4.7. 
·rabel4.7. Regrcsi Logistik Tunggal Pengaruh Umur Ibu 
Variabel B S.E. Wald df Sig 
Umur Ibu 16.9497 2 .0002 
:S 19 tahun 1-1.9686 .4799 16.8257 .0000 .1396 
20-34 tahun -1.1458 .3849 8.8603 .0029 .3180 
;?: 35 tahun .0000 1.0000 
Konstanta I 1.0678 .3495 9.3344 I .0022 
Dari Tabel 4. 7. diatas diketahui bahwa nilai p-value lebih kecil dari 0.05 (p < 0.05), 
yang berarti bahwa variabel umur 1bu signifikan terhadap tingginya pengetahuan ibu hamil 
tentang kesehatan reproduksi dan nilai uji statistik Wald sebesar 16.9497 . Dari nilai odds 
ratio yang ditunjukkan pada tabcl diatas, tampak bahwa ibu hamil yang berumur S 19 
tahun memiliki pengctahuan tentang kesehatan reproduksi sebesar 0.14 kali lipat lebih 
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rendah dibandmg dengan ibu hamil yang berumur ~ 35 tahun. Demikian juga untuk 1bu 
hamil yang berumur antara 20 - 34 tahun memiliki pengetahuan tentang kesehatan 
reproduksi sebesar 0.32 kali lipat lebih rendah dibanding dengan ibu hamil yang berumur ~ 
35 tahun, Sehingga dapat dikatakan bahwa ibu hamil yang berumur ~ 35 tahun mempunyai 
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi yang lebih rendah dibanding dengan ibu hamil 
yang berumur lebih dari 35 tahun 
- Pendidikan lbu 
Hasil model regresi logistik variabel Pcndidikan ibu dapat dilihat pada Tabel 4.8. 
Tabel4.8. Regresi Logistik Tunggal Pengaruh Pendidikan [bu 
Variabcl B S.E. Wald df Sig IV 
Pcndidikan 35.0463 2 .0000 
SMAkeatas l.9672 .3505 31.4991 I .0000 7.1508 
SM? 1.5477 .3418 20.5063 I .0000 4.7004 
SO kebawah .0000 1.0000 
Konstanta -1.1750 .2496 22.1514 I .0000 
Dari Tabcl 4.8. diatas diketahui bahwa nilai p-value lebih kecil dari 0.05 (p < 0.05), 
yang bcrani bahwa vanabcl pendidikan ibu signifikan terhadap tingginya pengetahuan ibu 
hamil tentang kesehatan rcproduksi dan nilai uji statistik Wald sebesar 35.0463. Dari nilai 
odds ratio yang ditunjukkan pada tabel diatas, tampak bahwa ibu hamil yang 
berpcndidikan SMA keatas mempunyai pengctahuan tentang kesehatan reproduksi sebesar 
7.2 kali lipat lebih tinggi dibanding dengan ibu hamil yang berpendidikan SD kebawah. 
Demikianjuga untuk ibu hamil yang berpendidikan SMP mempunyai pengetahuan tentang 
37 
.• 
kesehatan reproduksi sebesar 4.7 kali lipat lebih tinggi dibanding dengan ibu hamil yang 
berpendidikan SO kebawah, sehingga dapat dikatakan bahwa ibu hamil yang berpendidikan 
SMP dan SMA keatas mempunyai pengetahuan tentang keseha1an reproduksi yang lebih 
tinggi dibanding dcngan ibu ham1l yang berpendidikan SD kebawah 
-Tern pat Tioggal 
Hasil model regresi logistik variabel Tempat Tinggal dapat dilihat pada Tabel4.9. 
Tabel 4.9. Regresi Logistik Tunggal Pengaruh Tempat Tinggallbu 
Variabel B S.E. Wald df Sig IV 
Tempat Tinggal 
Dacrah studi 1.2275 .2729 20.2294 I .0000 3.4 128 
Daerah Kontrol .0000 1.0000 
l Konstanta -0.7361 .2086 12.4596 I .0004 
Dari Tabel 4.9. diatas diketahui bahwa nilai p-value lebih kecil dari 0.05 (p < 0.05), 
yang berani bahwa variabel Tempat Tinggal ibu hamil signifikao terhadap tingginya 
pengc1ahuan ibu hamil tcntang keschalan reproduksi dan nilai uji statistik Wald sebesar 
20.2294. Dari nilai odds ratio yang ditunjukkan pada tabel diatas, 1ampak bahwa ibu harnil 
yang bertempat tinggal di dacrah studi merniliki pengetahuan tentang kesehatan reproduksi 
sebesar 3.4 kali lipat lebih ting&ri dibanding dengan ibu hamil yang bertempat tinggal di 
daerah kontrol,sehingga dapat dika!akan bahwa ibu harni l yang bertempat tinggal didaerah 
studi merniliki pengetahuan tentang kesehatan reproduksi yang lebih tinggi daripada ibu 
hamil yang benempat tinggal didaerah kontrol. 
38 
- Paritas ( J umlah kchamilnn yang pcrnah dialami oleh l bu ) 
Hasil model regresi logistik runggal pengaruh variabel paritas dapar dilihat pada Tabel 
4.10. 
Tabel4.10. Regresi Logistik Tunggal Pengaruh Paritas 
Variabel B S.E. Wald df Sig Ill 
Paritas 45.7267 2 .0000 
IX 
-2.8891 .4605 39.3668 I .0000 .0556 
2X - 3X -1.5054 .4664 10.4178 I .0012 .2219 
~4X .0000 1.0000 
Konstanta 1.8375 .4068 20.4027 1 .0000 
' 
Dari Tabel 4.10. diatas diketahui bahwa nilai p-value lebih keci l dari 0.05 (p < 
0.05), yang berarti bahwa variabel paritas signifikan terhadap tingginya pengetahuan ibu 
hamil tentang kesehatan reproduksi dan nilai uji statistik Wald sebesar 45.7267. Dari ni lai 
odds ratio yang ditunjukkan pada tabel diatas, tampak bahwa ibu hamil yang mcmlliki 
paritas satu kali mempunyai pengetahuan tentang kesehatan reproduksi sebesar 0.06 kali 
lipat lebih rendah dibanding ibu hamil yang mempunyai paritas lebih dari empat kali. 
Demikian juga untuk ibu hamil yang memiliki paritas dua kali sampai tiga kali mempuoyai 
pengetahuan teotang kesehatan reproduksi sebesar 0.22 kali lipat lebih rendah dibanding 
dengan ibu hamil yang mempunyai paritas lebih dari empat kali, sehingga dapat dikatakan 
bahwa ibu hamil yang memiliki paritas kurang dari empat kali mempunyai pengetahuan 
tentang kesehatan reproduksi yang lebih rendah daripada ibu hamil yang memiliki paritas 
lebih dari 4X. 
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.· 
- Pekerjaao lbu 
Hasil model rcgresi logistik tunggal pengaruh variabel pekedaan ibu dapat dilihat pada 
Tabel4.ll. 
Tabel 4.11. Regrcsi Logistik Tunggal Pengaruh Pekedaan lbu 
Varia bel 8 S.E. Wald df Sig \jl 
Pekerjaan 14.9046 3 .0019 
Pegawai Negeri 1.9003 .5138 13.6799 I .0002 6.6877 
Wiraswasta/Swasta -.0735 .3321 .0490 I .8248 .9291 
Buruh Tani -.3455 .6479 .2843 l .5939 .7079 
lbu Rumah Tangga .0000 1.0000 
Konstanta 
- .2 J 41 .1642 1.7002 I .1923 
Dari Tabel 4. 11. diatas dikctahui bahwa nilai p- value lebih kecil dari 0.05 (p < 
0.05), yang berarti bahwa variabel pekerjaan ibu signifikan terhadap tingginya pengetahuan 
ibu hamil tentang kesehatan reproduksi dan Nilai uji statistik Wald sebesar 14.9046. Dari 
nilai odds ratio yang ditunjukkan pada tabel diatas, tampak bahwa lbu hamil yang 
mempunyai pekerjaan sebagai pegawai negeri merniliki pengetahuan tentang kesehatan 
reproduksi sebesar 6,7 kali lipatlebih tinggi dibanding dengan ibu hamil yang mempunyai 
pekeljaan sebagat ibu rumah tangga. Untuk lbu hamil yang mempunyai pekeljaan sebagai 
Wiraswasta/swasta memiliki pengetahuan tentang kcsehatan reproduksi sebesar 0.9 kali 
lipat lebih rendah dibanding dengan ibu hamil yang mempunyai pekerjaan sebagai ibu 
rumah tangga. Dcmikian juga untuk lbu hamil yang mempunyai pekerjaan sebagai Buruh 
tani memiliki pengetahuan tentang kesehatan reproduksi sebesar 0. 7 kali lipat lebih rendah 
dibanding dengan ibu hamil yang mempunyai pekerjaan sebagai ibu rumah tangga. 
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4.2.2. Pol a Uubungan Faktor - Faktor yang berpengaruh Sccara Serentak pad a 
Tingkat Pengetahuan l bu Hamil Tentang Kesehatan Reproduksi 
Pembentukan model regresi logistik berganda bertujuan untuk memperolch model 
yang paling tepat dan scdcrhana dari sekumpulan besar variabcl yang dianggap 
berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil tentang kesehatan reproduksi. Metode 
yang digunakan dalam pembentukan model adalah pemilihan bertahap (Srepw1se Selection), 
dcngan memasukkan semua kandidat variabcl yang signifikan pada model rcgresi tunggal, 
kemudian sccara bertahap dilakukan pcnilaian signifikansi variabel yang dikeluarkan dari 
model sampai tercapai model yang terdiri hanya variabel-variabel yang dianggap penting. 
Pada setiap tahap dilakukan Uji Rasio Likelihood (G2) untuk menilai signifikansi model 
dengan rumusan hipotesis : 
Ho: model tanpa variabcl penjelas tertentu (ringkas) adalah model terbaik 
H1 : model dengan variabel penjelas tenentu (ringkas) adalah model terbaik 
Dengan hipotesa nol tcrsebut, maka nilai statistik G2 akan mengikuti distribusi ·l 
dengan derajat bcbas v ( db1enaloAP - d~ ). Jika P[x2t,·> > G2 ] >a (0.05), maka Ho gaga! 
ditolak, bcrani terdapat bukti bahwa model yang ringkas adalah model yang terbaik. 
Hasil evaluast regrcsi logistik tunggal terhadap faJ..."ttr-faktor yang berpengaruh pada 
tingkat pengetahuan ibu hamil tcntang kcsehatan reproduksi diperoleh 5 kandidat variabel 
yang digunakan dalam pembentukan model regresi logistik berganda. Variabel-variabel 
tersebut adalah umur ibu (X1), pendidikan ibu (X2), tempat tinggal (X3), paritas (X!) dan 
pekcrjaan ibu (Xs). 
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.· 
Tahap-tahap pembentukan model regresi berganda seperti yang ditunjukkan pada 
Tabel 4.12 merupakan ringkasan dari Lampiran 10. Sebagai tahap awal (0) dalam 
pembentukan model, dimulai dengan model konstan (intersep). Hal ini dilanjutkan pada 
tabap ( I) den1,-an menyenakan seluruh kandidat variabel penjelas. Dari hasil Uji rasio 
Likelihood didapatkan nilai G2 sebesar 122.252 yang signifikan pada taraf pengujian (ex) 
sebesar 5%, didapat kcsimpulan bahwa model dengan menyertakan seluruh variabel 
mcrupakan model yang terbaik. Namun demikian, masih dicoba model lain yang lebih 
sedcrhana dengan cara mengurangi banyaknya parameter dari model sebelumnya. Untuk 
menentukan variabel yang akan dikeluarkan dari model dapat di lihat dari nilai Statistik 
Wald yang tidak signiiikan ( nilai - p > 0.10) terbesar. 
Pada tahap {2) dibentuk model yang baru dengan mengeluarkan variabel umur ibu 
(Xt). Dari basil Uji Rasio Likelihood didapatkan nilai G2 sebesar 0.968 yang tidak 
signitikan dengan nilai p - 0.6162, sehingga dapat disimpulkan bahwa model tanpa 
menyertakan variabel umur ibu (X1) merupakan model yang terbaik. 
Tabel4.12. Nilai 2 Log Likelihood, Statistik Uji Rasio Likelihood ( G2 ), Derajat bebas 
(db) dan Nilai - p pada Setiap Tahap Metode Seleksi Bertahap (Backward 
Wald ) 
Tabap Variabel yang keluar -2 Log G- Db 
-! (,·,0.0$) Nilai- p 
dari model Likelihood (v) I 
0 335.41712 
l 213.166 122.252 10 18.3 0.0000 
2 1 Umur lbu 214.134 0.968 2 5.99 0.6162 
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Temyata proses berhenti pada tahap ini karena dengan dikeluarkannya variabel 
umur ibu (X1) dari model awal, model selanjutnya hasil metode seleksi bertahap ini semua 
variabel mempunyai tingkat signifikansi kurang dari 0.05 (5%) seperti yang ditujukan pada 
Tabel4. 13. 
Tabel4.13. Model Akhir Regrcsi Logistik Berganda 
Variabel 8 S.E. Wald Sig Odds Ratio 
Pendidikan Ibu 18.8937 0.0001 
~SMA 1.8269 0.4568 15.9939 0.0001 6.2 143 
SMP 1.5449 0.4317 12.8084 0.0003 4.6877 
Tcmpat Tinggal . 
Daerah Studi 1.8345 0.3797 23.3453 0.0000 6.2622 
Paritas 36. 1353 0.0000 
IX -3.1498 0.5559 32.1039 0.0000 0 0429 
2X - 3X -1 .6147 0.5426 8.8562 0.0029 0.1990 
Pekerjaan lbu 11.6847 0.0085 
Pegawai Negeri 1.4222 0.6 170 5.3133 0.02 12 4.1 462 
W i raswastafs,vasta -0.5327 0.4224 1.5901 0.2073 0.5870 
Buruh Tani 1.4866 0.8063 3.3990 0.0652 4.4220 
Konstanta -0.2732 0.5488 0.2478 0.6186 
Swnber : Perhuungan 
Pada tahap akhir pembcntukan model regresi logistik berganda dapat disimpulkan 
bahwa yang mcmpengaruhi tingkat pcngetahuan ibu hamil temang kesehatan reproduksi 
• 
adalah tingkat pendidikan ibu, tempat tinggal, paritas (jumlah kehamilan yang pemah 
dialami oleh seorang ibu), dan pekcrjaan ibu. Demikian pula estimasi logit dapat diperoleh 




' g (x) = -0.2732 + 1.8269 X2 (I)+ 1.5449 X2 (ll ..- 1.8345 X3 (I) - 3.1498 ~I) - 1.6147 N (2) 
+ 1.4222 Xs<l>- 0.5327 Xs(2) + 1.4866 X so> 
dimana X, til , i ~ I, 2 masing-masing mcrupakan variabel tingkat pendidikan ibu, X3 <•J 
merupakan variabel tempat tmggal ibu , X. (i) , i = I, 2 masing-masing merupakan variabel 
paritas dan Xs (i), i = I, 2, 3 masing-masing merupakan variabel jenis pekeijaan ibu. 
Dari persamaan logit diatas dapat disimpulkan bahwa variabel yang berp_engaruh 
terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil tcntang kesehatan reproduksi adalah tingkat 
pendidikan ibu, tcmpat tinggal, paritas, dan jenis pekerjaan ibu. 
Sedangkan untuk melihat besarnya peluang tingkat pengetahuan tcntang kesehatan 
reproduksi dari ibu hamil dengan variabel-variabel penjelas tertentu adalah dengan 
memasukan nilai-nilai b;, i - 0, I, . . . , 4, persamaan transformasi logit diatas kepada 
persamaan regresi logistik (persamaan 2-3). Sedangkan nilai variabel penjelas yang 
dimasukan kedalam persamaan 2-3 tersebut adalah nilai dummy dari masing-masing 
kategori untuk setiap variabel nya. Sebagai ilustrasi perhatikan contoh perhitungan 
menentukan nilai peluang untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil tentang 
kesehatan reproduksi dari variabel penjelas tertentu pada Tabel 4.14. dibawah ini : 
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Tabel 4.14. Contoh Kasus Perhitungan Probabilitas Tingkat Pengetahuan Kesehatan 
Reproduksi Menurut V ariabel Penjelas Tertentu 
Variabel Penjelas Nilai Transforrnasi Probabilitas 
Logit (g(x)) Pengetahuan Tingg1 
X2 = Pendidikan lbu SMA keatas 
X3 =Tern pat tlnggal ibu di daerah studi 1.725 0.8488 
X; z Paritas IX 
Xs = Pekerjaan Ibu sebagai Buruh tani 
X2- Pendidikan lbu SD kebawah 
X3 = Tern pat tinggal ibu di daerah studi 
X.. ~ Paritas IX 
-0.1019 0.4745 
Xs ~ Pckerjaan lbu sebagai Buruh tani 
Dari contoh diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa peluang untuk memiliki 
pengctahuan yang tinggi tcntang kesehatan reproduksi dari ibu hamil yang berpendidikan 
SMA keatas , bertcmpat tinggal didaerah studi, memiliki paritas 1 X dan mempunyai 
pekerjaan sebagai buruh tani adalah 0.8488. Sedangkan peluang untuk memiliki 
pengetahuan yang ti nggi tentang kesehatan reproduksi dari ibu bamil yang berpend!dikan 
SD kebawah , bertempat tinggal didaerah studi, memiliki paritas IX dan mempunyai 
pekerjaan sebagai buruh tani adalah 0.4745. 
Untuk mengetahui adanya interaksi dalam model, maka cara yang dilakukan adalah 
dengan memasukkan semua variabel penjelas dan interaksi antara variabel-variabel 
penjelas. Dari hasil analisis yang dilakukan diperoleh nilai p-value untuk interaksi sebesar 
0.0702 (P-value > a (5%)) yang berarti bahwa interaksi tidak signifikan (Lampi ran II). 
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Sehingga dapat disimpulkan bahwa dalam model tidak terdapat interaksi antara variabel -
variabel penjelas. 
4.2.3 Kootribusi Faktor-Faktor yang Berpengarub terbadap Tingkat Pengetabuao 
Ibu Hamil ten tang Kesebatan Reproduksi 
Oari model yang terpilih dapat disimpulkan bahwa terdapat 4 variabel yang 
mempunyai pengaruh kuat tcrhadap tingginya pengetahuan ibu hamil tentang kesehatan 
reproduksi . Fa l,.1or-faktor tersebut adalah pendidikan ibu, tempat tinggal, paritas, dan 
pekerjaan ibu. Secara kuantitatif, besar pcngaruh masing-masing faktor terhadap tingkat 
pengetahuan ibu harnil dapat dilihat melalui nilai odds ratio. 
Tabel 4. 13. mcnyajikan nilai odds niiio menurut variabel-variabel yang berpengaruh 
terhadap tingkat pengctahuan ibu hamil. Oari tabel tersebut juga dapat disimpulkan bahwa 
ibu hamil yang bcrpendidikan SMA keatas mcmpunyai pengetahuan tentang kesehatan 
reproduksi sebesar 6.2 kali lipat lebih tinggi dibanding ibu hamil yang berpendidikan SO 
kebawah. Oemikian juga untuk ibu hamil yang berpendidikan SMP mempunyai 
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi sebesar 4.7 kali lipat lebih tinggi dibanding 
dengan ibu harnil yang berpendidikan SO kebawah,. 
Untuk ibu hamil yang bertempat tinggal di daerah Studi yaitu daerah yang banyak 
diberikao penyuluhan-penyuluhan tentang kesehatan reproduksi memiliki pengetahuan 
tcntang keschatan rcproduksi sebesar 6.3 kali lipat lebih tinggi dibanding dengan ibu hamil 
yang bertempat tinggal didaerah kontrol yaitu daerah yang tidak pernah diberikan 
penyuluhan-penyuluhan. 
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Ibu hamil yang rnemilik1 paritas satu kali mempunyai pengetahuan tentang 
kcsehatan reproduksi sebesar 0.04 kali lipat lebih rendah dibanding dengan ibu hamil yang 
mempunyai paritas lebih dari cmpat kali. Demikian juga untuk ibu hamil yang memiliki 
paritas dua kali sampai tiga kali mempunyai pengetahuan tentang kesehatan reproduksi 
sebesar 0.2 kali lipat lebih rendah dibanding dengan ibu hamil yang mempunyai paritas 
lcbih dari empat kali. 
lbu hamil yang mernpunyai pekerjaan sebagai pegawai negeri memiliki 
pengetahuan tentang kesehalan rcproduksi scbesar 4.1 kali lipat lebih tinggi dibanding 
dengan ibu hamil yang tidak mcmpunyai pekerjaan atau ibu rumah tangga. Untuk Ibu hamil 
yang mempunyai pekerjaan scbagai Wiraswasta/swasta memiliki pengetahuan tentang 
keschatan reproduksi sebcsar 0.6 kali lipat Jebih rendah dibanding dengan ibu hamil yang 
tidak mempunyai pekerjaan atau ibu rumah tangga. Demikian juga untuk lbu hamil yang 
mempunyai peke~aan sebagai buruh tani memiliki pengetahuan tentang kcsehatan 
reproduksi sebesar 4.4 kali lipat lcbih tinggi dibanding ibu hamil yang tidak mempunyai 
!)ekeljaan atau ibu rumah tangga. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1. Kesimpulan 
BABY 
KESIMPULAI'i DA~ SARAN 
Dari anahsis yang telah dilakukan. pengaruh variabel-variabel terhadap tingkat 
pengetahuan ibu hamil tentang kesehatan reproduksi dapat disimpulkan dari 5 variabel 
prediktor yang diduga mcmpengaruhi tingkat pengetahuan ibu hamil, temyata ada 4 
variabel yang pengaruhnya signillkan. Keempat variabel tersebut akan dijelaskan sebagai 
berikut : 
I. Pendidikan lbu 
Dari analisis univariate, bahwa ibu hamil yang berpendidikan SMA kcatas rnempunyai 
pcngetahuan tentang keschatan reproduksi sebesar 7.2 kali lipat lebih tinggi dibandmg 
dengan ibu bamil yang berpendidikan SO kebawab. Oemikian juga untuk ibu hamil 
yang berpendidikan SMP mempunyai pengetabuan tentang kesehatan reproduksi 
sebesar 4.7 kali lipat Iebih tinggi dibanding dengan ibu hamil yang berpendidikan SO 
keba"ah. Oengan analists multivariabel, ibu hamil yang berpendidikan SMA keataS 
mempunyai pengetahuan tentang kesehatan reproduksi sebesar 6,2 kali lipatlebih tinggi 
dibanding dengan ibu hamil yang berpendidikan SD kebawah. Demikian juga untuk ibu 
hamil yang berpendidikan SMP mempunyai pengetahuan tentang kesehatan reproduksi 
sebesar 4.7 kali lipat lcbih tinggi dibanding ibu hamil yang berpendidikan SO kcbawah. 
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2. Tempat Tinggal 
Dari analisis univariate, lbu hamil yang bertempat tinggal di daerah studi mcmiliki 
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi sebesar 3.4 kali lipat lebih tinggi dibanding 
dengan tbu hamil yang benempat tinggal di daerah kontrol. Dengan anahsts 
multivariabel, tbu hamil yang benempat tinggal di daerah Studi memiliki pengetahuan 
tentang kesehaum reproduksi sebesar 6.3 kali lipat lebih tinggi dibanding dengan ibu 
hamil yang bcrtempat tinggal didaerah kontrol. 
3. Paritas 
Dari analisis un ivariate, ibu hamil yang memiliki paritas satu kali mempunyai 
pengetahuan tentang keschatan reproduksi sebesar 0.06 kali lebih rendah dibanding 
dengan ibu hamil yang rncmpunyai paritas lebih dari empat kali. Demikian juga untuk 
ibu hamil yang memiliki paritas dua kali sampai tiga kali mempunyai pengetahuan 
tentang kesehatan reproduksi sebesar 0.22 kali lipat lebih rendah dibanding dengan ibu 
hamil yang mempunyai paritas lebih dari empat kali. Dengan analisis multivariabel, lbu 
hamil yang mcmpunyai pantas satu kali memiliki pengetahuan tentang keschatan 
reproduksi sebesar 0.04 kah lipat lcbih rendah dibanding dengan ibu yang mempunyai 
paritas lebih dari empat kali. Demikian juga untuk lbu hamil yang mempunyai pantas 
antara dua kali sampai tiga kali mcmiliki pengetahuan tentang kesehatan reproduksi 
sebesar 0.2 kali lipat lebih rendah dibanding dengan ibu yang mempunyai paritas lebih 




Dari analisis univariate, fbu hamil yang bekerja sebagai pegawai negeri memiliki 
pengetahuan ten tang kesehatan reproduksi sebesar 6, 7 kali lipat lcbih tingg~ dibanding 
dengan ibu harm) yang tidak bekerja (ibu rumah tangga). fbu harnil yang beke~a 
sebagai wiraswasta I swasta memiliki pengetahuan tentang kesehatan reproduksi 
sebesar 0.9 kali lipat lebih rendah dibanding dengan ibu hamil yang tidak bekerja (ibu 
rumah tangga). Demikian juga untuk lbu hamil yang bekerja sebagai buruh tani 
memiliki pengetahuan tentang kesehatan reproduksi sebesar 0,7 kali lipat lebih rcndah 
dibanding dengan ibu hamil yang tidak bekcrja (ibu rumah tangga). Dengan analisis 
multivariabel, lbu hamil yang bekerja scbagai pegawai negeri memiliki pengetahuan 
tentang kesehatan reproduksi sebesar 4.1 kali Jipat lebih tinggi dibanding dengan 1bu 
hamil yang tidak bckerja (ibu rumah tangga). lbu hamil yang bekerja sebagai 
wiraswasta I swasta memiliki pengctahuan tentang kesehatan reproduksi sebesar 0.6 
kali lipat lebih rendah dibanding dengan ibu hamil yang tidak bekerja (ibu rumah 
tangga). Demikian juga untuk lbu hamil yang beke~a sebagai buruh tani memiliki 
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi sebesar 4.4 kali lipat lebih tinggi dibanding 
dengan ibu hamil yang tidak beke~a (ibu rumah tangga). 
Demikian pula estimasi logit dapat diperoleh melalui model transformasi logit sebagai 
berikut : 
A 
g (x) = -0.2732 + 1.8269 X 2 (l) + 1.5449 Xz (2) + 1.8345 X3 (I)- 3.1498 X•( I) - 1.6147 X.(2) 
+ 1.4222 Xs (l) - 0.5327 Xs (2) + 1.4866 Xs(J) 
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5.2. Saran 
Dengan memperhatikan faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan 1bu 
hamiltentang kesehatan reproduks1, saran yang dapat diberikan adalah : 
I. Agar para caJon ibu untuk sedini mungkin mengetahui pengetahuan-pengetahuan yang 
berhubungan dengan kesehatan reproduksi untuk menghindari teljadinya kematian ibu 
dan bayi. Dalam hal ini ibu hamil harus rutin memeriksakan diri dan konsultasi di 
pusk~smas, ibu hamiJ harus rutin mengikuti penyuluhan-penyuluhan yang diadakan 
oleh puskesmas-puskesmas. 
2. Penelitian ini banya melibatkan 5 variabel. Oleh karena itu untuk penelitian selanjutnya 
perlu dipertimbangkan variabel-variabel lain yang diduga berpengaruh terhadap tingkat 
pengetahuan ibu, seperti pendidikan suami, pekeljaan suami, pendapatan tiap bulan, 
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LAMP IRAN 
:..am;:> iran 1 : 
Data Responden Ibu Hamil Oi Propinsi Sulawesi Selatan 
Ko X! X2 X3 X4 X5 y 
2 , 1 2 0 
2 3 3 2 ~ 0 
3 3 2 2 1 2 c 
4 2 1 1 1 2 0 
5 2 2 ~ 2 ~ 1 
6 2 2 1 2 4 • 
7 2 1 1 3 1 1 
8 1 1 1 1 2 1 
9 2 2 1 1 2 1 
10 2 2 1 2 4 0 
11 2 1 1 1 2 1 
12 2 1 1 2 1 
13 2 3 1 1 3 0 
14 2 3 1 2 4 1 
15 3 2 1 3 2 1 
16 2 2 1 1 1 1 
17 1 1 1 1 4 1 
18 2 3 1 2 2 1 
19 2 3 1 l 4 0 
20 2 2 1 3 4 1 
21 2 3 1 2 4 1 
22 2 2 1 3 t; 1 
23 1 2 1 l 4 
24 2 3 l 1 4 0 
25 2 3 1 2 4 1 
26 2 3 1 ' t; 0 
-27 2 3 1 l t; 0 
29 2 3 1 2 2 1 
29 1 2 1 1 2 0 
30 1 2 1 1 2 
31 1 2 1 1 4 -• 
32 2 2 1 2 2 0 
33 2 2 1 1 1 c 
34 2 3 2 1 4 0 
35 2 3 2 1 4 0 
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36 2 3 2 2 4 0 
37 2 2 2 1 ~ 
38 2 3 2 2 4 0 
39 2 1 2 2 ! ! 
40 2 2 2 1 4 0 
H 2 1 2 3 • 
42 2 1 2 3 4 0 
43 2 1 2 1 4 0 
44 1 1 2 1 4 0 
45 2 1 2 2 4 0 
46 2 3 2 2 2 0 
47 3 1 2 3 1 0 
48 2 1 2 2 4 0 
49 2 1 2 2 ' • 0 
50 1 2 2 1 1 
51 1 1 2 1 4 0 
52 1 3 2 1 4 0 
53 2 2 2 2 4 1 
54 2 2 2 1 2 0 
55 2 2 2 1 4 0 
56 2 2 2 1 2 0 
57 2 3 2 2 4 0 
56 2 2 2 2 4 0 
59 2 1 2 1 l 1 
60 3 3 1 2 4 0 
61 3 3 '- 3 4 
62 2 2 3 4 1 
63 2 1 1 2 ~ 
64 2 3 1 ~ 0 
65 2 1 1 2 0 
66 1 l 1 ~ 
67 2 2 1 2 4 1 
68 2 2 1 1 4 l 
69 2 1 ! 3 4 1 
70 3 1 2 3 l 1 
71 2 1 2 2 l 0 
72 2 2 2 1 4 0 
73 2 3 2 l 3 0 
74 2 3 2 2 4 0 
75 2 l 2 2 1 1 
54 
76 2 2 2 2 0 
77 2 1 2 2 ~ 
" 
c 
78 1 3 2 4 0 
79 1 2 2 1 4 0 
60 2 1 2 3 ~ 0 
a: 2 2 2 1 4 0 
82 l 2 2 1 4 0 
83 2 . 2 2 1 1 
-
84 2 2 2 2 2 0 
85 2 2 3 4 1 
86 2 3 2 1 4 0 
87 2 3 2 1 4 0 
88 2 1 2 2 1 1 
89 3 2 2 2 4 1 
90 3 2 2 2 4 1 
91 3 1 2 2 ~ 
" 
1 
92 2 3 2 1 4 0 
93 2 1 2 1 4 0 
94 1 1 1 1 1 1 
95 1 2 1 1 4 1 
96 2 2 1 1 4 1 
97 2 3 1 1 4 0 
98 2 3 . 1 4 0 
-
99 2 2 1 2 2 1 
100 2 2 1 3 (, 
101 2 3 1 1 4 0 
102 2 1 2 4 0 
103 3 2 , 2 1 1 
-
104 3 1 1 3 1 1 
105 3 1 l 2 
106 3 1 2 1 
•107 3 3 1 3 4 1 
108 3 1 1 2 2 , 
-
:o9 2 3 1 2 4 1 
110 2 2 1 3 4 1 
111 2 2 1 2 4 1 
1:2 3 2 1 3 4 1 
113 2 2 1 3 4 
114 1 2 1 1 4 0 
115 2 3 1 2 4 0 
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:16 2 3 1 4 0 
117 2 3 1 1 4 c 
1:8 2 2 1 1 2 0 
119 2 3 1 2 0 
120 2 2 2 ~ c 
121 2 2 1 2 2 0 
122 2 3 1 1 ~ 0 
:23 1 2 1 1 4 l 
:24 1 2 1 2 4 0 
125 1 3 1 1 4 0 
126 2 3 1 2 4 l 
127 2 3 1 1 4 0 
128 2 2 1 3 4 1 
129 2 1 1 3 2 1 
130 2 1 1 2 4 1 
131 3 2 1 3 2 1 
132 1 2 1 1 2 0 
133 3 2 1 2 1 1 
134 3 3 1 3 
' 
1 
135 2 1 1 1 4 1 
136 2 1 1 4 1 
137 .. 2 1 2 2 0 
138 3 2 , 3 4 1 
239 1 , 1 l 4 1 
.40 2 2 1 2 2 l 
Hl 2 2 2 3 4 1 
H2 3 1 , 3 1 -
:43 2 , .. 1 2 1 1 
:44 3 1 1 2 2 
HS 3 1 1 3 1 1 
H6 3 1 1 2 2 1 
147 2 3 1 1 
' 
0 
148 3 1 1 4 0 
149 1 3 1 1 1 0 
150 3 3 1 3 4 1 
151 3 2 1 3 4 0 
152 2 3 1 2 4 1 
153 2 1 1 3 4 l 
154 2 2 1 3 4 1 
155 3 1 1 2 2 0 
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156 3 3 . 3 4 1 
-
157 2 1 1 2 
158 2 3 . 1 ~ 0 
-
:59 2 1 1 : 1 1 
160 2 1 1 2 2 
:i.61 2 2 1 3 4 1 
162 2 1 1 4 -. 
163 3 . 1 3 4 1 
-
:64 2 . 1 ~ 4 1 
-
165 2 2 1 1 4 1 
166 2 : 1 2 4 1 
167 2 2 l 1 4 1 
168 3 2 2 3 2 1 
169 1 3 2 1 3 
170 2 3 2 2 4 0 
171 3 3 2 3 2 0 
172 3 3 2 3 2 0 
173 1 3 2 1 4 0 
174 3 3 2 3 4 1 
175 2 3 2 2 3 1 
176 2 3 2 2 2 0 
177 2 3 2 ! 2 0 
178 2 2 2 1 2 0 
179 2 3 2 1 4 c 
180 2 3 2 3 1 1 
18: 2 1 2 2 4 1 
182 2 3 2 1 2 c 
183 2 1 2 3 ~ 
18< 2 1 2 2 2 
:as 2 2 3 2 1 
:86 1 ~ 2 1 4 0 
187 1 3 2 1 3 0 
188 1 3 2 1 3 0 
189 2 1 2 3 ~ 0 
190 2 3 2 2 ~ 1 
:91 2 2 2 3 4 1 
:n 1 3 2 1 4 0 
193 2 3 2 2 4 0 
194 2 3 2 1 4 0 
195 2 2 2 1 3 1 
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196 2 2 2 1 4 0 
197 2 3 2 1 3 0 
198 2 3 2 3 1 
199 2 2 3 4 1 
200 1 2 1 ' 3 0 . 
20: 1 3 1 1 4 0 
202 2 3 1 3 0 
203 2 2 1 3 4 1 
204 1 3 1 1 2 0 
205 1 3 1 1 4 0 
206 2 3 1 2 4 0 
207 2 3 1 1 4 0 
208 1 2 1 1 4 0 
209 2 1 l 2 4 1 
210 1 3 1 1 4 0 
211 3 2 1 2 2 1 
212 l 3 1 1 4 0 
213 1 1 1 1 4 1 
214 1 2 1 l 4 0 
215 2 1 1 3 1 1 
216 2 1 l 2 1 1 
217 l 3 1 1 4 0 
218 2 2 2 2 
" 
0 
219 2 3 2 , 4 0 
220 3 1 2 2 4 0 
221 2 2 2 2 4 1 
222 2 3 2 1 4 0 
223 1 3 2 • 4 0 ~ 
224 2 1 2 2 1 0 
225 2 3 2 l 4 0 
226 3 1 2 3 4 
227 3 l 2 3 1 1 
228 2 2 2 2 4 0 
229 2 1 2 3 4 1 
230 1 2 2 1 4 0 
23! 3 3 2 2 2 1 
232 3 ' 2 2 2 0 ~ 
233 2 1 2 3 4 1 
234 2 3 2 1 4 0 
235 3 1 2 1 1 1 
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236 2 3 2 1 4 c 
237 3 3 2 3 4 1 
238 2 3 2 1 4 0 
239 1 3 2 1 4 0 
240 2 3 2 2 2 0 
241 1 3 2 4 0 
242 3 1 2 1 2 0 
Ke::erangan : 
1 . Umur Ibu : ~ . S 19 tahun 2 . 20 - 34 ~ahun 3 . ~ 35 tahun 
2 . Pendidikan Ibu : 1 . SMA keatas 
2 . SXP 
3 . SD kebawah 
3 . Tempat Tinggal 1 . Daerah Studi 
2 . Daer ah Kontrol 
4 . E'ari tas 1. lX 
2 . 2X - 3X 
3 . ~ 4X 
5 . Pekerjaa~ Ibu : 1 . Pega~o:ai Negeri 
2 . Wiraswasta/swasta 
3 . Buruh Ta:1i 
4 . :bu Rumah ~angga 
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Lampiran2 
KUISONER PENGETAHUAN mu HAJ\lfL 
KARAKTERISTIK RESPOl'\'DEN 
Diisi Peneliti 
I. Nama ibu hanul ........... . 
2. Urnur : .......... Tahun D 
3. Pendidikan : I. SMA keatas 
2. SMP D 
3. SD kcbawah 2 
4. Te1npat TinggaJ Nama desa: ... . . 
Nama Puskesmas: ..... 
5. Pekerjaan lbu Hamil : 
I. Pegawai Negeri 
2. Wiraswasta/Swasta D 
' j, Buruh Tani 4 
4. lbu Rumah Tangga 
6. Frekucnsi kehamilan : 
I. IX D 
2. 2X-3X 5 
3. <!: 4X 
PETliNJ UKKERJA: LIJ'\GKARI JAWABAN YANG OIANGGAP BE:-IAR: YAffiDAK 
KIA 
I. Untuk apa ibu memetiksakan kehamilan kebidan? 
l. Untuk mcngetabui kepastian mengandWJg 








3. t:muk mengcrahui kesehatan bayi Ya Tidak 
4. Untuk mengetabui lerak Janin Ya Tidak 
2. Menurut Ibu berapa kalikah sebaiknya memeriksakan Kebamilannya kebidan atau doktcr ? 
I. Sekurangnya I kali pada kehamilan 3 bulan penama Ya Tidak 
2. Sekurang-kurangnya 4 kali selama kehamilan Ya Tidak D 3. Sckali sebulan Ya Tidak 7 
4. Scscring mungkin Ya Tidak 
3. Apakah rund3-tanda bahaya kehrunilan yang ibu kerahui ? 
I. Kcluar cairan dari jalan lahir sebelum waktu melahirkan Ya Tidak 
D ' 2 Pendurahan dari jalan lahir Ya Tidak 
3. Kejang-kejang Ya Tidak 8 
4. Sakit kepala hcbut Ya Tidak 
4. Apakah tanda-tanda bahaya kehamilan lainnya yang ibu ketahui ? 
I. Kejang-kejang Ya Tidak 
2. Tidak ada gerakan janm pada kehamilan 8 bulan Ya Tidak D 
3. Nyeri peru! hebat Ya Tidak 9 
4. Pingsan arau ridak sadar Ya Tidak 
5. Manakah yang bukan rermasuk tanda bahaya kebamilan yang ibu ketahui ? 
I . Sulir buang air besar Ya Tidak 
2. Suka minurn air teh Ya Tidak D 
3. Muka merah Ya Tidak 10 
4. Suka makan yang kecur arau asam Ya Tidak 
6. Apa saja yang perlu dilakukan ibu dalam masa kcbrunilan agar kehamilan schat? 
I . Makrut makrutan yang bergizi Ya Tidak 
2. Menjaga kebersihan badan Ya Tidak D 3. Mittwtt obat menurut petunjuk bidrut Ya Tidak II 
4. Cukup istirahat Ya Tidal< 
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7. Apa saja yang Tidak boleh dilakukan ibu dalam semasa bruni!? 
l. Ockerja berat yang melelahkan Ya Tidak 
2. Minum minuman kcras Ya Tidak D 
3. Menguranga makan makanan Ya Tidak 12 
4 . Merokok Ya Tidak 
8. Apa yang barus dilakukan ibu hamil biia mata berkunang-kunang atau cepat Ielah ? 
I . Banyak makanan yru1g bergizi tinggi Ya Tidak 
2. Bru1yak istirahat Ya Tidak 0 3. Merneriksakan diri ke bidan Ya Tidak 13 
4. Miuwn tablet tambnh darah Ya iidak 
9. Apa saja yang perlu dilakukan ibu hami agar ibu IJamil tetap bugar (tidak mudah Ielah) 
1. Banyak makan bcrgizi Ya Tidak 
D 2. Senam harni l Ya Tidak 
3. Tidur nycnyak dan t idak bekcaja berai Ya Tidak 14 
4. Makan tahu dan tempe lcbih banyak dari sebeiwn hamil Ya Tidak 
GIZI 
10. Makanan apa sajakah merupakan swnber zat tenagalkalori? 
1. :-'asi Ya Tidak 
2. Roti Ya Tidak D 3. Jagung Ya Tidak 15 
4. Singkong Ya Tidak 
II Makrutan apa sajakah merupakan sumbcr zat pembangun!prorein ? 
I. Daging Ya Tidak 
2. Telur dan susu Ya Tidak 0 3. Tahu dan Tempe Ya Tidak 16 
4. lkau Ya Tidak 
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12. Makanan apa sajakah merupakan sumber zat pengatur/vitamin ? 
I. Sayur-sayuran 











13. Menurut lbu samapi umur berapa bulankah bayi hanya diberi AS! saja (AS I ekslusif)? 
I. Sampai bayi umur 6 bulan Ya Tidak 
D 
17 
2. Sampai bayi umur 7 bulan 






4. S:.unpai bayi umur 4 bulan Tidak 
14. l'ada urnur bernpakah bayi mulai diberi rnakanan tambahan Selain AS!? 
I. Scgcra setclah lahir Ya Tidak 
2. Mulai un1w· 1-2 bulan 
3. Mulai umur 3 bu lan 







15. Pada umur berapakah bayi sudah boleh dibcri makanan lwnat (setengah cair)? 
I. Mulai umur I bulan Ya Tidak 
2. Mulai wnur 3 bulan Ya Tidak Q 3. Mulai umur 4 bulan Ya Tidak 
4. Mulru umur 7 bulan Ya Tidal< 
16. Pada wnur berapakah bayi sudah botch diberi rnakanan lembek (nasi Tim)? 
I. 1\lulai umur 3 bulan Ya Tidak 
2. Mulai umur 4 bulan Ya Tidak D 
3. Mulai wnur 6 bulan Ya Tidal< 21 






17. Imunisasi apakah yang perlu untuk ibu hamil ? 
I. Imunisasi tetanus/anti tetanusllT Ya Tidak 
2. Imwtisasi campak Ya Tidak D 3. lmunisasi polio Ya Tidak 22 
4. Imunisasi anti demam berdarah Ya Tidak 
' 
18. Apakah guna dari imunisasi anti tetanus? 
I. Menccgalttetanus pada bayi Ya Tidak 
D 2. Menccgah demam berdarah pada bayi Ya Tidak 
3. Supaya bayi cepat bcsar Ya Tidak 23 
4. Supaya air susu ibu lancar Ya Tidak 
19. Perawatan tali pusat yang paling baik adalah : 
I. Dengan ramuan atau jamu Ya Tidak 
2. Dengan bctadin Ya Tidak D 
3. Dengan alkohol dan ramuan Ya Tidak 24 
4. Dengan betadin dan ramuan Ya Tidak 
20. Bayi yang baru lahir harus dirawat dengan cara sebagai berikut? 
I. Diletakkan dncmpat kering dan hal us Ya Tidak 
2. Diben selimut atau handuk bersih Ya Tidak D 
3. Segera dibcri 111r susu 1bu Ya Tidak 25 
4. Didekatkan pad a ibwtya Ya Tidak 
Keluarga Bereocaoa (KB) 
21. Yang dimaksud dengan keluarga betencana adalah: 
D I. Pasang alat KB pada tempat kandungan agar tidak hamil Ya Tidak 
2. Cara rncngan1r j umlal1 keluarga melalui pengaturan Ya Tidak 26 
kehamilan 
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3. Keluarga yang sejahtera 





22. Cara KB yang sesuai bagi wanita yang berusia lebih dari 40 tahun dan sudah punya anak 3 
orang adalal1 dengan eara: 
I. KB suntik Ya 
2.1UD Ya 
3. KB susuk Ya 
4. Sterilisasi Ya 
Penyakit Menular Seksual (PMS) 
24. Salah satu penyakit menular seksunl (penyakit kelamin) adalah : 
l. Kudis Ya 
2. Muntaber Ya 
3. Sifilis Ya 
4. Oukan salah satu diatas Ya 
25.Menularnya penyakit kclamin pada pasangannya dapat terjadi karena : 
I. Makan • rninum tidak bersih Ya 
2. Sering berganti-ganti pasangan seksual 
3. l:dara yangjclek 
4. Bukan salah saru diatas 




l. Penyakit karcna hubungan seksual yang disebabkan oleh virus Ya 
2. Peoyakit flu biasa Ya 
3. Penyakit batuk Ya 

























Pemeriksaan Payudaro Sendiri (SARARJ) 
27. Pcmeriksa<~n payudara scndiri gunanya adalah : 
I. Menemukan adanya kelainanlbenjolan abnormal pada payudara 
2. Tidak ada gunanya 
3. Agar banyak mengelunrkan air susu ibu 
4. Agar payudnra tidak kendur 
28. Pcmeriksaan payudara sendiri dapat dilakukan : 
I. Seliap habis rnundi oleh ibu sendiri 
2. Oleh ibu bidan 
3. Tidak pcrlu dilakukan 
4. Bukan sal!~t satu diatas 
Pemcriksaao Lcndir Mulot Rahim (PAP SMEAR) 
29. Pemeriksaan lendir mulut rahirn (PAP SMEAR) gunanya adalah : 
I. Menemukan bi Ia ada kelainan pada mulut rabUn 
2. Tidak ada gunanya 
3. Hanya unruk ibu yang ada keluhan 

























30. Pemeriksaan lendir mulut rahim (PAP SMEAR) pada wanita usia lebih dari 30 tahun perlu : 
I. Satu kali sctahun Ya Tidak 
2. Tidak perlu dilakukan 
3. Hanya bila ada keluhan 












31. Pcnyebab kcmandulan (infertil) adalah · 
I. Suami saja Ya Tidak 
2. lsteri SBJB Ya Tidak D 3. Suami dan isteri Ya Tidak 35 
4. 6ukan salah satu diatas Ya Tidak 
32. Dimana ibu minta tolong bila ada tcman yang mandul? 
1. Ke Puskcsmas a tau ke Rumah Sakit Ya Tidak 
2. Ke dukun Ya Tidak Q 3. Ziarah ke kubu.-an Ya Tidak 
4. Membiarkannya saja Ya Tidak 
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:.amp!.ran 3 
Deskripsi variabel yang berpengaruh terhadap 
tingkat pengetahuan 
Tabel 1 . Tabel Frekuensi Pengetahuan Kesehatan Reproduksi 
Pengetahuan 
Valid Cumulative 
FreQuency Percent Percent Percent 
Valid rendah 123 50.8 50.8 50.8 
Tinggi 119 49.2 49.2 100.0 
Total 242 100.0 100.0 
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Lamp!.::an 4 . 
Deskripsi proporsi variabel yang berpengaruh terhadap 
tingkat pengetahuan 
Tabel 2 . Tabel tingkat pengetahuan ber dasarkan umur il>u hamil 
Umur • Pengetahuan Crosstabulatlon 
PeQfietahuan 
rendah Tingai Total 
Umur <(=)19 Count 32 13 45 
%of Total 13.2% 5.4% 18.6% 
20·34 Count 80 74 154 
% of Total 33.1% 30.6% 63.6% 
>(=)35 Count 11 32 43 
% of Total 4.5% 13.2% 17.8% 
Total Count 123 119 242 
%of Total 50.8% 49.2% 1000% 
Tabel 3. Tabel tingkat pengetahuan berdasarkan pendidikan 
il>u hamil 
Pendldlkan • Pengetahuan Crosstabulation 
Pel'lQetahuan 
rendah Tm9gi Total 
Pendld1kan SMA keatas Count 24 53 77 
%of Total 9.9% 21.9% 31.8% 
SMP Count 31 45 76 
%of Total 12.8% 18.6% 31.4% 
SO kebawah Count 68 21 89 
%of Total 28.1% 8.7% 36.8% 
Total Count 123 119 242 
%of Total 50.8% 49.2% 100.0% 
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Tabel 4. Tabel tinqkat penqetahuan berdasarkan tempat tinqqal 
ibu hamil 
Tern pat Tlnggal • Pengotahuan Crosstabulation 
Pennetahuan 
rendah TinQ(Ii Total 
Tempat -uleran Studi Count 52 85 137 
nnggal %of Total 21 .5% 35.1% 56.6% 
Daerah kontrol Count 71 34 105 
%of Total . 29.3% 14.0% 43.4% 
Total Count 123 119 242 
%of Total 50.8% 49.2% 1000% 
Tabel 5 . Tabel tinqkat penqetahua n berdasarkan paritas 
ibu hamil 
Paritas • Pengetahuan Crosstabulation 
Pennelahuan 
rendah Tinpai Total 
Parttas 1X Count 83 29 112 
% ofTotal 34.3% 12.0% 46.3% 
2X • 3X Count 33 46 79 
% ofTotal 13.6% 19.0% 32.6% 
>= 4X Count 7 44 51 
%of Total 2.9% 18.2% 21.1% 
Total Count 123 119 242 
% ofTotal 50.8% 49.2% 100.0% 
Tabel 6. Tabel tinqkat penqetahuan ber dasarkan pekerjaan 
ibu hamil 
Pekerjaan • Pengetahuan Crosstabulatlon 
Penaetahuan 
rendah nngal Total 
Pekerjaan Pegawai Negerl Count 5 27 32 
%of Total 2.1% 11.2% 13.2% 
Swasta/wiraswasta Count 28 21 49 
%of Total 11.6% 8.7% 20.2% 
Buruh Tani Count 7 4 11 
% ofTotal 2.9% 1.7% 4.5% 
lbu Rumah Tangga Count 83 67 150 
%of Total 34.3% 27.7% 62.0% 
Total Count 123 119 242 
% ofTotal 50.8% 49.2% 100.0% 
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:..ampiran 5 . 







2 . 00 




45 ! . 000 
154 . 000 




-2 ~og Likelihood 335 .41712 
Variab:ets) Entered on Step N~~er 
1 .. urNR Umur 
Estimation terminated at iteration number 3 because 
Log Likelihood decreased by loss than . 01 percent . 
-2 Log Llkclihood 
Goodness ot fit 
Cox & Snell - R'2 




316 . 262 




19 . 155 
19 . 155 
19 . 155 
Classlficatlon Table !or PENGET~~ 

















. 000 1 
Percent Cor!:"ect 
91 . 06% 
26 . 89% 
Overall 59 . 50% 
----------------------
Variables in the Equation 
-----------------------
Variable B S . E. Wald df Slq R Exp(B) 
UHUR 16.9497 2 . 0002 .1965 UHUR(l) 
-1.9686 . 4799 16 . 8257 1 . 0000 
-. 2102 . 1396 UI1UR(2) 
-1 . 1458 
. 3849 8 . 8603 1 . 0029 
-. 1430 . 3180 Constant 1.0678 . 3495 9 . 3344 1 . 0022 
71 
La:r.piran 5 . 
Reqresi Loqistik Tunqqal penqarub Umur Ibu 
Variable(s) Entered on Step N~ber 
1 . . U!WR Umur 
Estimat•on terminated at iteration numbe= 3 because 
Log Likelihood decreased by less than . 01 percent . 
-2 Log Likelihood 
Goodness of li'lt 
Cox & Snell - RA2 




316 . 262 




19 . 155 
19.155 
19.155 
Classi!!cation Tab!e for PE~GETA.q 





















26 . 89% 
Overall 59 . 50% 
----------------------
var~ables in the Equation 
-----------------------
Variable B S. E. l'iald df Sig R Exp(B) 
UMUR 16 . 9497 2 . 0002 . 1965 
ill!UR(l) -l. 9686 . 4799 16. 8257 1 . 0000 - . 2102 . 1396 
UMUR(2) -1 . 1456 . 3849 8.8603 1 . 0029 - . 1430 . 3180 
constant 1. 0678 . 3495 9 . 3344 1 . 0022 
71 
Lampiran 7 . 










:37 l. 000 
105 . 000 
• Constant is i~c.uded 1n the model . 
Beginning Block Number l . Method: E:nter 
Variable<s) Entered on Step Number 
1.. TTINGGAL Tempat Tinggal 
Est.ir:~ation termind.t.ed at iLeration nu."nbcr 2 oecause 
Log Likelihood decreased by loss than .01 percent. 
-2 Log Likelihood 
Goodness o! E'it 
Cox ' Snell - R"2 












classifica~ion Table for P~~GETAH 





















Overall 64 . H'> 
------------------------ Variables tn the Equation - --- ---------------- ----
Variable 




- . 7361 
S. E: . Wald 
. 2729 20.2294 








R E:xp (5) 
.2331 3.4128 
Lampiran 8. 
Regresi Logistik Tunggal pengaruh Paritas Ibu 
PARITAS 
lX 
2X - 3X 
>= 4X 















Beginning Block Number l. Mnhod: Enter 
Variable(s) Entered on St<>p t:unber 
l .. PARiTAS Parjcaa 
Esti~ation termindted a~ ite~ation n~T.ber 3 because 
Log Likelihood decreased by less than .01 percent . 
- 2 Loq ~ikelihood 
Goodness of l"it 
Cox & Snell - R'2 










59 . 141 
S9.Hl 
Classification Table !or PENGETAH 





re:1dah r 83 40 
T!nqqi. T 29 90 








67 . ~8~ 
15.63• 
----------------------- Varlables in the £quat1on --------- ---------------
Variable B S.E. lia1d df Sig R Exp(B) 
PARITAS 45 . 1267 2 . 0000 . 3527 
PARITAS(1) 
-2 . 8891 .4605 39 . 3668 1 . 0000 -. 3338 .0556 
PARITAS (2) 
-1.5054 .~664 10 . 4178 1 . 0012 - . 1584 . 2219 
Constant 1.8375 .1068 20 . ,021 1 . 0000 
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::..ampiran 9. 






Ibu Ru.':lah Tangga 
-2 L09 :.ikel:hood 
Val~e Freq Coding 
(1) 
l.OC 32 : .ooo 
2.00 49 .000 
3.00 1: .000 
4.00 150 .000 
335.C712 
Beginning Block N~1r~er 1. ~cthod: Ente~ 
Variab~e(s) Entered on Step Number 
1 .. KERJA Pekerjaan 
(2) 
. 000 
1 . 000 
. 000 
. coo 
Est~mation terminated at iterotion number 3 because 
Log Likelihood decreased by less than . 01 percen t . 
- 2 Log Likelihood 315 . 317 
Goo~ness of Fit 241 . 994 
Cox & Snell - 1'.'2 . 080 
Nagelkerke - R'2 . 106 




20 . 100 
20 . 100 
20.100 
C1ass~!ication Tab~e !or PENGETAH 
























27 22. 69~ 
Overall 59 . 92% 
----------------------
Variables in the Equation 
-----------------------
Variable B S. E. Wald df Sig R Exp!B) 
KERJA 14 . 90~6 3 . 0019 .1629 
KERJA(1) 1. 9003 .5138 13 . 6799 l . 0002 . 1866 6 . 6877 
i<ERJA (2) 
-.0735 . 3321 . 0490 l . 8248 . 0000 . 9291 
KERJA!J) 
-.3455 .6479 . 2843 1 . 5939 . 0000 . 7079 
Constant - . 2141 . 164 2 1 . 7002 1 . 1923 
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Lampi ran 10 : 




KEI\JA (1) (2 ) (3) 
?e~a:..ta1 :feqer! 1.00 32 1.000 
.000 . 000 SNa$ta/wiraswasta 2.00 ~9 . 000 1 . 000 .ooc Suruh tani 3.00 11 .ooo . 000 1.000 :bu Ruoah 'l'angga 4.00 150 
.000 .coo . o~o ?END 
SHA keat.as l. 00 77 1.000 
.000 S!1J> 2 . 00 76 .ooo 1.000 so kebawah 3 . 00 89 . 000 .ooo vHUR 
<(=) 19 l. 00 45 l. oco . 000 20-3 4 2 . 00 154 
.000 1.000 >(=)35 3 . 00 43 .ooo 
. 000 ~ARITAS 
lX 1 . 00 112 1.000 
.000 2X - 3X 2 . 00 79 .ooo 1.000 >• 4X 3 . 00 51 .000 . 000 T'l'INGGli.L 
Daerah Studi 1 . 00 137 1.000 Dae rah kontrol 2 .00 105 .000 
-2 Log Li ke lihood 335 .41712 
Beginning Sloc:k t:wnber l. Method : Backward Stepwi se (;;.'\LD) 
Variable(s) Entered 











&stimation ternina:ed at iterat:on number 4 because 
Lo; ~lkelihood dec:re•aed by 1eaa than . 01 percent . 
- 2 Log Like!1h00d 
Goodc.ess of fit 
Cox & Snel: - RA2 









122 . 252 
122 . 252 











Classiticat!on ~a~le for ?ENGE~AH 















83 . 7H 
73 . 95< 
78. 93t 
variables in the Equation 
------------------------
Variab:o 8 s . c: . Wald df Si9 R 
UMUR 
. 9590 2 . 6191 . 0000 OMUR(1) 
-.6573 
. 6954 .8934 1 . 3H5 .0000 UMUR(2) 
- . 443) 
.5217 . 7231 1 . 3951 . 0000 PWD 19 . 4605 2 . 0001 . 2"47 PEN0(1) l. 8 693 . 4608 16.4539 1 . 0000 . 2076 PC:ND(2) 1. 6067 . 4395 13.3630 1 . 0003 
. 1841 TTINGGAL(1) 1. 8607 
.3837 23 .5113 1 .0000 . 2532 i?ARITAS 23 .4748 2 . 0000 . 2HO PARITAS!l) 
-2 . 8784 
. 6143 21.9578 1 . 0000 
- .2439 PARITAS (2) 
-l. 4800 . 5582 7 . 0281 1 .0080 
- . 1224 KE:RJA 12 . 1407 3 .0069 .1353 KERJA(l) l. 3928 .6196 5 . 0529 1 .0246 .0954 KC:RJA(2) 
- . 6305 
. 4363 2 .0879 1 . 1485 
-. c 162 KE!\Jf< (3) 1.5105 
.8100 3 . 4775 1 . 0€22 . 0661 Const'ant 
-.0658 .6090 
. 0117 1 .9140 
Improv . Model Correct Step Chi.•Sq. dt siq Chi·Sq. d! sig Class % Variable 2 
-. 968 2 . 616 121.283 8 .000 77 .27 COT : ffi!"JR 
End alock Nucber : PIN • .0500 Licits reached . 
Final Equation for Bloci< 1 
Escima:.ion terminated at 1terat1on nu:r.ber 4 because 
Log Lokelihood decreased by less :han .01 percen: . 
-2 Log Likeli~ood 
Goodness ot Fit 
cox & Snel: - R'2 




























4 . 0259 
.5323 
4.5290 
Cla$$ificatior. Table tor P£liG£TAI'. 










68 . 0H 
Ovarall 17.2H 
------------------------
Variables in the Equa~ion 
------------------------
Variable 8 S.£. Wald df Sig R i;Xp/8) 
PWD 18 . 8937 2 .0001 . 2107 PE.ND (l) l. 8269 . 4568 15 . 9939 1 .0001 . 20~3 6 .2143 PWD(2) 1.5449 . 4317 12 . 8084 l . 0003 . 1795 4 . 6877 TT!NGGAL ( 1) l. 8345 
.3797 23.3453 1 .oooo . 2523 6 . 2622 PARITAS 36 . 1353 2 . 0000 
. 3095 PARITAS(1) 
-3 .1499 .5559 32 . 1039 1 .0000 
-. 2996 .0429 PARITAS {2) 
-1.6147 
.5426 8 . 8562 1 . 0029 
-. : 430 
. 1990 KERJA 11 . 68 47 3 .0085 .1302 KERJA (l) l. 4222 
. 6170 5 . 3133 1 . 0212 . 0994 4 . 14 62 KERJA/2) 
- . 5327 
.42H l. 5901 1 . 2073 
.0000 . 5870 KER~{3) l. 4866 
. 8063 3 .3990 1 . 0652 .0646 q . 4220 ConstAn t 
-.2732 
.5488 . 2478 1 . 6186 
78 
Larnpira:: 11 







































P~~D{~) by ~R(l) 
P£1\D(l) by UI1\IR(2) 
P£ND(2) by UMUR(l) 
?~~~(2) by OX~R(2) 
TTINGGAL(l) by ~JR(:) 
TTiliGGAL(l) by UMCR(2) 
PARI'l'AS(l) by OXOR(l) 
?ARITAS(l) by UI1UR(2) 
?AR!1AS(2) by 011\IR!l) 
PAR1TAS(2) by ~"MUR(2) 
KERJA(!) by OXOR(l) 
K~RJA(l) by UMUR(2) 
K£RJA(2) by UI1UR(l) 
KERJA ( 2) by ~"MllR ( 2) 
KERJA(3) by OMUR(l) 
K£RJA(3) by UMOR(2) 
PARITASil) by PEND(l) 
~1RITAS(l) by PEND(2) 
PARITAS(2) by PEND(l) 
PARITAS(2) by pgND(2) 
KeRJA(l) by PEND(l) 
KERJA(l) by PEND(2) 
KERJA(2) by PEND(l) 
K£RJA(2) by P£ND(2) 
KERJA(3) by PEliO(l) 
KERJA(3) by P£N0(2) 
PARITAS(l) by T!INGGAL(ll 
PARITAS(2) by TTINGGAL(l) 
KeRJA ( !) by ~THiGG.>.L ( !) 
KERJA (2) by TTINGGAL(l) 
K~RJA(3) by T!IliGGA:(l) 
KERJA(!) by PARITAS(l) 
K£RJA(!I by PARI':'AS(2) 
KERJA(2) by PAR!TAS(ll 
K~RJA(2) by ?AR:TAS(2) 
K£RJA(31 by PARI':'AS(l) 
K£RJA(3) by PARI':'AS(2) 
Depender.t Variable .. 
Beqinnl~g Bloc~ N~~ber 0. lnit1a: Loq ~ikelihood Function 
- 2 Log Like'ihood 335.41112 
~ Constant 1s inc!uded in the model. 
Vanable(s) !:ntcrecl 












PE!!O • U:Qil. 
":TZt\GGAL "" i.P.-:t.:R 
I'AR:TAS ' UMUR 
KERJA • ~"X"JR 
PARITAS • Pt!IO 
KERJA • PEI>O 
PARITAS • 7T:NG~AL 
KERJA • T-:"It;GGA!. 
KER.;], • PARI'I'AS 
- 2 Loq ~ike!ihood 
C-oodneu of fit 
Cox & Snell - R'2 




















rendah TinQgi Percent Correct 
r r: T 
Observed O::Ca:Ja::r.t:ir:LU: :o::o:: 
rendah r :J 103 0 20 - 83 . 74< 
-
'"l:la:r'":a:::x::n::o._-o:u 
Tingqi T (.j 12 ·- 107 0 89.921 
co..-o:.n..-o:o:n:co:u 
Overoll 86 . 18~ 
-----·------------------
Variables in the Equation 
----------------------
Variable 8 S.E:. wa:d d! s~g R l:xp (8) 
~ail. 
.2117 2 . 8995 . 0000 UMVR(ll 
-14.3727 339.4677 .0480 1 . 8266 .0000 .0000 OM'JR(2) 1.0104 2 . 5136 .1616 1 . 6877 .0000 2.7466 P::ll:> 1. 9062 2 . 3855 . 0000 PEND(1) 
-1.6867 1.6977 .987! l .3205 .0000 . 1851 ?~'fD(2) l.CSCS 2.0186 .2708 1 . 6028 . 0000 2 . 8591 7flNGG.~ (!.) ! . 128< 1.5506 
.5295 1 - ~668 .0000 3.0906 ?AR:TAS 
.2854 2 .8670 .ooov PARITAS (1) 
-18.5038 73.1619 
.06'0 1 . 8003 .0000 .0000 PARITAS(2) 
-. 9933 2 . 0789 
.2283 . 6328 .0000 . 3703 KERJA 
. 9582 3 . 81H .ocoo KERJA (1) 8. 6463 sz . 33e2 . 02?3 1 . 868e . 0000 5688. 8315 K£RJA(2) 
-l. 5883 1. 6977 
.8753 1 . 3495 . 0000 .2043 K<:RJA [3) 101.534a 402 . ~106 . 0636 1 . 8008 . 0000 1.247!:+44 PEND • UHUR 2 . 7328 4 . 6035 . 0000 INT_l 53. 9788 166.8909 . 1046 1 • 7464 . 0000 2 . 771£+23 INT 2 
.5492 2 . 1797 .0635 1 .8011 . 0000 1. 7318 INT.) 40 . 8407 148.7071 . 075 4 1 . 7836 . 0000 5 .456E+l7 •• INT_4 
-2 .8621 2. 4808 1.3310 1 . 2486 .0000 . 0571 TTINGGAL • UHUR 4 . 3856 2 . 1 116 .0339 
80 
INT_S 16 . 3883 62.6459 . 068~ 1 . 7936 . 0000 13102526 IKT_6 3.5745 1.7:50 ~-3440 1 . 0371 . 0836 35.6763 PARITAS • U11UR l. 9~05 3 . 5849 .ocoo 
:~;r 1 15.569~ 285.2666 .0030 1 . 95&5 .0000 5771330 . 5 II.ZT-8 
-.0216 3.3769 .oooo 1 . 99~9 .0000 .9786 
:N':' 10 
-2.6020 :.9325 1 . 8131 1 .178: .0000 . 0741 KERJA · UXUR 3. 7498 5 .5860 .0000 I!IT_ll 31.2902 88.005 .1252 : . 7235 .oooo 3.8HE+!3 :rr. 12 
-3.0266 2.4006 1 .5895 1 .20H .0000 .0485 INr-:3 3.2208 2. 9865 1.1630 1 . 2808 .0000 25.0481 Ili'(H 
-.687! 1.5334 .2008 l .6541 .ocoo . 5030 IKT 15 69.~838 223.6698 . 0965 1 . 7561 .coco 1 . 501£+30 PARTlAS • PE!<ll 
.8617 ~ . 9292 .0000 !N7 17 15.0319 73.0n3 . 0423 1 . 8370 .0000 33H834.1 11\T -18 16.6716 73.0832 . 0520 1 . 8196 . 0000 17393119 ;N'i'-19 1. 0271 2.4383 .17H l . 6736 .0000 2 . 7929 IN7-20 1 . 8554 2 . 5317 . 5371 1 . 4636 . 0000 6. 3944 K~RJl\ • t>t~D 1. 5533 5 . 9068 .oooo INT 21 
-6 . 6835 52 . 3338 . 0163 1 .8984 . 0000 . 0013 INT-22 
-18 . 8001 62 .5438 .0901 1 . 7637 . 0000 . 0000 INT-23 l. 5832 1. 6618 . 9076 l . 3407 .0000 4 . 8703 lNT=2~ 
-.1856 1. 6509 . 0126 1 . 9105 . 0000 . 8306 INT_26 5 . 7217 219 .8792 . 0007 1 . 9792 .0000 305 . 4211 E'AR!TAS * TTINGGAL 3 . 0515 2 . 2175 . 0000 lNT 27 
. 2356 2 . 7598 . 0073 l . 9320 . 0000 1. 2657 I NT-28 
-2 . H86 2 . 0214 1.4316 l . 2315 .0000 . 0890 KERJA • TTTI\GGAL 
. 7525 3 .8608 . 0000 INT_29 6.1902 34.1361 . 0329 1 . 8561 . 0000 487 . 9609 INT 30 l. 3134 1. 6172 . 6596 1 . 4167 .0000 3 . 7189 INT:3l 
-91. SH4 322 . 0528 
.0808 1 . 7762 . 0000 . 0000 KERJA * PAR IT AS 7 . 8170 5 .1666 . 0000 INT_32 4 .2479 3.2478 l. 7107 1 . 1909 . 0000 69 . 9558 INT_33 3. 4811 2 . 2047 2 . 4931 l . 1143 . 0383 32 . 4958 IliT 34 
-3.7412 2 . 7533 1. 84 64 1 . 1H2 .0000 .0237 INT-35 l. :539 l. 7669 .4265 1 .5137 .0000 3 . 1705 lN'l.'=36 
-95.6843 475.9353 . 0404 1 . 8407 . 0000 .oooo Cons tan: 1.2806 1.3545 .8939 1 . 3H4 
Improv. Mode! Correct Step Chi-Sq. d! sig Ch"-Sq . dt sig Class \ Va::-iab:e 2 
-19.631 4 .001 173.03 39 .000 85 . 54 031' : ?AiGTAS • PE!>D 3 
-28.4!2 3 .ooo !45.06! 36 .000 82 . 23 OlJ':' : KE!I.JA 4 -2 . 150 s .828 142 . 911 31 .ooo 83 . ~7 OOT : K<:RJA • UMUR 5 
-2.274 5 .810 140.637 26 .000 82 . 64 OUT : ~RJA • ?END 6 
- 10.630 2 .oos 130 .007 24 . 000 83. 06 OU? : CMUR 7 
-.480 3 .923 129.527 21 . 000 83.06 0(;7 ; PARI':' AS • Ol'.OR 8 •1.179 2 .55' :28.348 19 .ooo 83 . 47 OU'!": ?Ai\:TAS • t':'INGGA.!. 9 
-2 . 639 3 . 45: 125.709 16 . 000 83 . 47 OU':': KEi\JA • TTINGGAL 10 
-1.980 2 .372 123 . 729 14 .ooc 80 . 99 our: TriKGGAL • UMUR ll 
-3 . 697 4 -~49 120.03: 10 .000 78 . 51 OlJT: ?END • UXOR 
Ko more variables can be deleted or added . 
Estimation ter~inated at iteration number 4 because 
Log Likelihood decreased by less than 
. 01 percent. 
-2 Log Likelihood 215 . 386 
Goodness of E'it. 224 .163 
81 
cox & Snel: - R'2 
~agelkerke - R'2 
.39: 
.~21 







c:assification Table for ?EHGE':'AH 








rendah ":'in99i Percent Correct 
Observed 
rendah 
r L. 1' 
ITTJ IF I I I I I (:ClJ:::f.L 
r 0 101 0 22 : 82 . 11~ 
o:.o:n:rm!J"D rrm 
r o 30 o 89 ~ 74 . 79' 
o:..un:crx:n:ana:rr_ 
Overall 78 . 51% 
- - ---------------------- Variables in the Equation ------------------------
Var i abl e 8 S. E: . ~la 1 d d! Sig R Exp ( 8) 
PEND 17 .9472 2 .0001 .2039 
PE:ND(l) 1 .7836 .4 559 15 .3082 1 .0001 . 1992 5 . 9512 
P£ND(2) 1. 4613 . 4290 ll . 6005 1 .0007 . 1692 4 . 3115 
TTII>GGA!. ( 1) 1 .8148 . 3801 22 .7903 l .0000 .2490 6 . 1397 
PARITAS 31.4279 2 .0000 .2860 
PARITAS(l) 
-3.1483 .5706 30.H59 l .0000 -. 2912 .0429 
PARIIl•S (2) 
-1.6611 .5750 8 . 3H9 1 . 0039 - .1375 . 1899 
KERJA "'- PARITAS 10 . 1853 5 .0702 .0235 
INT 32 2 . 0108 .9312 4. 6625 1 . 0308 . 0891 7 . 4691 
INr:33 1.0886 • 9097 1. 4321 1 .2314 .0000 2 . 9702 
IKT 34 
-.8891 . 6840 1. 6898 l . 1936 . 0000 . 4110 
INT-35 
- . 3697 .6165 .3597 l .5487 .0000 . 6909 
n•T:36 . 7974 . 9145 . 6695 : . 4132 . 0000 2 . 2197 
constant 
- . 1455 .5372 .0734 1 .7865 
82 
' 
.. · 
